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Abstrakt

Vyznam znalosti anatomickych variaci béhem chirurgického ptistupu k horni koncetin€ je
nesporny, od vyuziti zevrubné orientace v ¢etnosti a pribéhu pridatnych svalii u ptenosi
Slach, pfes moznou zaménu patologickych stavii s variacemi aZz po moznost predikce
variabilniho pribé¢hu hluboce ulozenych struktur. Mnoho téchto hypotéz stale vyzaduje
experimentalni ovéfeni a je Casto v praxi pouzivano bez ptesnych udaji zalozenych na
védeckych dikazech (,evidence-based approach). Variabilni struktury mohou také
komplikovat chirurgické pristupy a vést k iatrogennimu poskozeni nervovych a cévnich

struktur s negativnim dopadem na funkci horni koncetiny.

Anatomicka variabilita se tyka vSech struktur: kostry, vazl, svald, nervi, cév i povrchovych
koznich ryh. Jednotlivé struktury mohou byt rozstépené, viceCetné nebo naopak zcela
chybét, mohou mit jiny zacatek, ipon, priubéh ¢i vétveni. V nékterych ptipadech se dokonce
jedna o Cisté pridatné struktury, jako je tomu napiiklad u ptidatnych kosti nebo ptidatnych

svald ruky a lokte.

Cilem této dizertacni prace je pfinést souhrn vybranych variaci horni koncetiny s diirazem
na vybrané struktury. V popiedi naSeho zajmu stoji predevsim ptidatné kosti lokte, jejich
nove¢ definovana radiologicka kritéria a jejich nova klasifikace rozdélena do Sesti skupin.
Vyskyt pfidatnych kosti byl stanoven na 0,77 % snejcastéji se vyskytujici os
subepicondylare mediale v 0,46 % ptipadl. Ze svalovych variaci je podrobné&ji rozebrana
predni skupina svall predlokti a v ni zeyména m. flexor carpi ulnaris a je stanovena nova
upravena klasifikace pro jeho pfidatnou formu na podkladé tponu. Tento sval je pfedstaven
stran moZnosti §lachovych pifenosii. Druhou variaci v poptedi zajmu této prace je chybéni
Slach m. flexor digitorum superficialis et profundus a dale pak mm. lumbricales. Variabilita

flexorti ruky mé vyznamny klinicky dopad pfi vySetfovani ruptur Slach flexorti prsta.

Z nervovych struktur je pozornost vénovana ramus recurrens nervi mediani, jehoZ variabilni
pribéh mize vést k jeho iatrogennimu poSkozeni predevSim pii opera¢nim protindni
retinaculum musculorum flexorum pii feSeni syndromu karpalniho tunelu. Pivodni prace se
vénuje odhadu prabéhu jeho vétvi na zakladé dlanovych koznich ryh. Statisticky vyznamna
vazba mezi témito strukturami byla prokézand, ale nejedna se o vazbu ve vSech ptipadech a

neni tedy doporuceno se na podobny odhad plné spoléhat.

Kli¢ova slova: Anatomicka variabilita; Anatomie horni koncetiny; Chirurgie ruky; Piidatné

kosti; Slachovy pienos



Abstract

There is undoubtful importance of the knowledge of anatomical variations during surgical
procedures and diagnostic in the upper limb. They can not only confuse surgeon during the
surgical approach and lead to iatrogenic damage or be misdiagnosed for pathological
conditions, but they might also be used during reconstructive procedures as tendon transfers,
nerve grafts or free flaps. It is even hypothesized that superficial anatomical variations might
be used to predict the variable course of deeper structure. Many of those hypotheses still
need experimental verification as they are often used in clinical practice without proper

evidence.

Anatomical variability includes all structures such as bones, ligaments, muscles, nerves,
vessels as well as superficial palmar creases. Each of these structures might be divided,
multiplied or absent; they can differ in their origin, insertion, course, or branching. In some

cases even completely accessory bony or muscular structures might be present.

The goal of this dissertation is to provide review of the anatomical variability of the hand
and forearm with particular interest given to accessory bones around the elbow joint. We
proposed their radiological definition, proposed a new classification, and stated their overall
prevalence, which is 0.77 % with the most common os subepicondylare mediale located

under the medial epicondyle of the humerus in 0.46 % of cases.

Interest is given to the ventral group of the forearm muscles and to the flexor carpi ulnaris
muscle. We have modified the previous classification for an accessory flexor carpi ulnaris
muscle based on its insertion. This muscle is presented with focus on the possible tendon
transfers. We present two cases of absent and hypoplastic flexor digitorum superficialis and
profundus muscles, and a review of the variability of the lumbrical muscles. Hand muscles

variability has a significant clinical impact on the examination of ruptured flexors of fingers.

Another structure in scope is the recurrent branch of the median nerve as its variable course
may lead to iatrogenic injury especially during transection of the retinaculum flexorum
during the carpal tunnel release. Original study was made to predict its course based on the
pattern of palmar creases. A statistically significant relationship between those structures

was found. Even though knowledge of this relation is useful it is not present in all cases.

Key words: Anatomical variability; Upper limb anatomy; Hand surgery; Accessory bones;
Tendon transfer



Seznam zKkratek

A = anular
a. = arteria

ADUDP = arteria digitalis ulnodorsalis
pollicis

ADUPP = arteria digitalis ulnopalmaris
pollicis

ADRPP = arteria digitalis radiopalmaris
pollicis

ADRDP = arteria digitalis radiodorsalis
pollicis

APS = arcus palmaris superficialis

art. = articulatio

C = cruciform

DIP = articulatio interphalangea distalis
FoA = Frohseho arkada

L = musculus lumbricalis

lig. = ligamentum

L&P = klasifikace dle Lipperta a Pabsta
m. = musculus

MAP = musculus adductor pollicis

MAPL = musculus abductor pollicis

longus
MB = musculus brachioradialis
MCP = articulatio metacarpophalangea

MEDB = musculus extensor digitorum

brevis

MECRA = musculus extensor carpi

radialis accessorius

MECRB = musculus extensor carpi

radialis brevis

MECRI = musculus extensor carpi

radialis intermedius

MECRL = musculus extensor carpi

radialis longus

MECU = musculus extensor carpi ulnaris
MED = musculus extensor digitorum
MEDI = musculus extensor digiti minimi
MEI = musculus extensor indicis

MEPB = musculus extensor pollicis brevis

MEPL = musculus extensor pollicis

longus
MFCR = musculus flexor carpi radialis

MFCU = musculus flexor carpi ulnaris

MFDP = musculus flexor digitorum
profundus
MFDS = musculus flexor digitorum
superficialis

MFPL = musculus flexor pollicis longus
MFPB = musculus flexor pollicis brevis

ML1-4 = musculus lumbricalis primus -

quartus

MOP = musculus opponens pollicis



MPL = musculus palmaris longus
MPT = musculus pronator teres
MPQ = musculus prontor quadratus
n. = nervus

NIA = nervus interosseus anterior
NIP = nervus interosseus posterior
NM = nervus medianus

NU = nervus ulnaris

OP = oblique pulley

PA = palmar aponeurosis pulley

PIP = articulatio  interphalangea

proximalis

r. = ramus

RRNM = ramus recurrens nervi mediani
SKT = syndrom karpalniho tunelu

SNAC = scaphoid nonunion advanced

collapse

TFCC = triangular fibrocartilaginous

complex
VLS = vinculum longum superficiale

VLP = vinculum longum profundum
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1. Literarni prehled

1.1. Uvod

Anatomické variace fascinuji lidstvo od nepaméti. Jejich vyznam neni pouze anatomicko-
chirurgicky, ale i1 spoleCensky. Za zminku jist¢ stoji napiiklad kaudalni vybézek (caudal
appendage), také nazyvany ,,lidsky ocas®, jehoz kulturni vyznam je velice zajimavy a napiic
déjinami 1 spolecnostmi rozdilny. Kralovskéd rodina zmifiovana v historii kraje Saurastha
v soucasném indickém stat¢ Gudzarad a nazyvana ,the longed-tailed Ranas of Saurastha “,
dokazovala sviij narok na trin krevni navaznosti na opic¢iho boha Hanumana, od kterého
meéla tento vybézek zdédit (Parsons, 1969; Baruchin et al., 1983). Hanuman je hinduisticky

bth vtéleny do opice (hulman posvatny), ktery se dominantné¢ vyskytuje ve starovékém

Obrazek 1: Deux Livres de Chirurgie (1573) str. 438: Znazornéni démona s ,,lidskym
ocasem*.

eposu Ramajana. Lidsky ocas se vyskytoval udajné i u feckych vojakt, ¢imz se také
vysvétluje inspirace pro vyskyt ,lidského ocasu® v fecké mytologii u satyri a nasledné
v fimské u fauni (Miller, 1881). Navaznost na podobu s dobytkem je zde nepfimo vyjadiena
mytologicky rodinnym vztahem k Hermovi, bohu pastvin, stdd a ptirody. V pozdnim
sttedovéku se stal symbolem démont a promital se 1 do tradi€niho pojeti vzhledu certa.
,»L1dsky ocas® byl vniman jako dikaz potomstva Satana (Tubbs et al., 2016), nebo jako
dasledek htichu. Ilustrace s lidskym ocasem je publikovana i Parém v dile Deux Livres de

Chirurgie (Dv€ knihy o chirurgii), v niz piSe o jeho vzniku v dasledku kiizeni zeny a psa

16



(Obrazek 1) (Paré, 1573; Walton a Fineman, 1993). Tito lidé byli pronésledovani a

upalovani. Podobnych variant, obzvlasté v fecko-fimské mytologii miizeme nalézt nespocet.

V ramci anatomickych dé€l jsou variace popisovany jiz v pracich antickych anatomu.
Claudius Galenus (Galén, 129-216) popsal prvni anatomické struktury a jejich odchylky pfi
pitvach primatii, pst a dalSich savct. Jeho prace slouzila jako anatomické dogma az do doby
Andrea Vesalia (1514-1564), jenz ve své praci Humani corporis fabrica libri septem (Sedm
knih o lidské anatomii, 1542) tyto poznatky vyznamné rozsitil (Sanudo et al., 2003). Do
popiedi anatomického zajmu se variace dostaly na pocatku 20. stoleti a mély svij vliv 1
v ramci nacistické ideologie Cisté rasy, coz lze demonstrovat napiiklad na variabilni
prohlubni v oblasti crista occipitalis interna v zadni lebecni jamé, kterou jako jeden
z prvnich popsal italsky anatom Cesare Lombroso (1835-1909) ve své knize L uomo
deliquente (Zlo¢inec). Nalezeni této variace u kriminalnika Giuseppe Villella popisuje

nasledovné (Lombroso, 1911):

“This was not merely an idea, but a revelation. At the sight of that skull, I seemed to see all
of a sudden, lighted up as a vast plain under a flaming sky, the problem of the nature of the
criminal—an atavistic being who reproduces in his person the ferocious instincts of
primitive humanity and the inferior animals. Thus were explained anatomically the
enormous jaws, high cheek-bones, prominent superciliary arches, solitary lines in the palms,
extreme size of the orbits, handle-shaped or sessile ears found in criminals, savages, and
apes, insensibility to pain, extremely acute sight, tattooing, excessive idleness, love of orgies,
and the irresistible craving for evil for its own sake, the desire not only to extinguish life in

the victim, but to mutilate the corpse, tear its flesh, and drink its blood. *
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Klinicko-anatomicky vyznam této variace a jeji vztah k Arnoldové-Chiariho malformaci
vSak ziistava 1 vice nez 100 let od jejiho popisu dosud neobjasnén (Kunc et al., 2020a). Pro

ilustraci je dalsim dle Lombrosa typickym znak kriminalnika vzhled lalicku (Obrazek 2).

V druhé poloviné 20. stoleti méla na rozvoj oboru vyznamny vliv publikace atlasu

Criminal’'s Ear

Obrazek 2: Lombroso, Criminal man (1911), str. 224: Typicky lali¢ek ucha kriminalnika.

anatomickych variaci Ronaldem Bergmannem, jehoz aktualizovanou verzi pouzivaji

anatomové i klinici do soucasnosti (Tubbs et al., 2016).

Mira odchylek tvarti urcuje nas jedinecny vzhled, coz nés ptivadi k terminu normalni
variabilita. Je zteyjmé, ze pokud libovolnou strukturu piesné zmétime, bude do urcité miry u
kazdého jedince odlisnd. Nacrtnout pomyslnou hranici mezi normou a variantou je velmi
obtizné a stran anatomické védy je nezbytna pfesna definice normy, ktera by méla odpovidat
nejcastéji se vyskytujicimu stavu. Bohuzel v tomto hledisku je anatomicka literatura casto
nepiesna. K této nepresnosti prispiva 1 nejednotnost ndzvoslovi anatomickych variaci, které

maji ¢asto mnoho synonym (Kachlik et al., 2020). Cela situace je obtizna i z dalSiho tthlu

pohledu, nebot’ jednotlivé populace se 1i$i a norma nemusi byt u kazdé z nich stejna.

Velmi tenkd a nejasnd hranice je také mezi pojetim patologické odchylky, anatomické
variace a anomalie. Anatomickd varianta/variace by méla byt takova, kterd jedince
neposkozuje a neni soucasti nemoci. Nemoc v pojeti WHO definujeme jako opak zdravi: ,,a
state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity” (World Health Organization, 1946). Mnoho variaci ale predurcuje

k rozvoji patologickych stavii — v ramci klinické variability horni koncetiny ptedevSim
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k utlakovym neuropatiim. Termin anomalie se ob¢as pouZziva pro strukturu majici libovolny
nepiiznivy (i vzhledovy) vliv na jedince, ale pro jeho nejasnost se mu v ramci anatomické
terminologie rad¢ji vyhybame (Tubbs et al., 2016). Je ziejmé, ze mnoho odchylek se
pohybuje na pomezi a neni lehké je zatradit — proto se zpravidla drzime zazitého pojeti.
Naptiklad polydaktylie je v né¢kterych kulturach ¢i u nékterych jedincti vnimana dokonce

ptiznive, je vSak tradiéné fazena mezi vyvojové vady.

V ramci této prace se budeme soustiedit na anatomické variace v oblasti ruky a piedlokti
s dirazem na ty, které maji klinicky vyznam. Podrobnéji budou rozebrany ty, které byly

predmétem védeckych publikaci autora.
1.2. Ruka

V tuzemské topografické anatomii tradi¢né vymezujeme ruku jako krajinu od konecku prsti
po zéapésti ohybové ryhy. Miizeme ji blize rozd¢lit na prstovou krajinu obsahujici ventralné
regio palmaris digiti a dorzalné dorsum digiti, dlan (regio palmaris), skladajici se ze dvou
vall — thenaru (palenciku) a hypothenaru (mali¢niku), a hibet ruky (regio dorsalis manus)

(Grim et al., 2008; Kachlik et al., 2010).
1.2.1. Variabilita palmarnich ryh

Povrchova variabilita lidské ruky ve formé palmarnich (dlafiovych) ryh se stala predmétem
celé fady mytd a lidovych kultur. V evropském prostfedi se jednad predevSim o vé&Stbu
budoucnosti daného jedince. V interpretacich védecké literatury se néktetfi chirurgové
pokouseli o podobnou ,,véstbu* hloubéji uloZzenych struktur ruky, at’” uz pomoci méteni
presnych vztahi jednotlivych struktur k palmarnim ryham (Kwiatkowska et al., 2014), nebo
interpretaci zaloZzené na hypotéze vztahu prabéhu palmarnich ryh k pfitomnosti
hypertrofickych svalii Vliv hypertrofickych svalt byl popsan napiiklad na prubéh ramus
recurrens nervi mediani (RRNM) (Green a Morgan, 2008). Védecké prace sousttedici se na
meéfeni vztahli mezi povrchovymi a hlubokymi strukturami tak vétSinou ¢ini na setiny
milimetru. Je ovSem nutné vytknout, Ze ¢asto nedefinuji vychozi struktury. Napiiklad os
pisiforme ma v pruméru zhruba 50 mm, pokud je vSak uvedena ,,vzdalenost od os pisiforme
neni zfejmé, jedné-li se o vzdalenost od stfedu, od kraje nebo od jiné vyrazné ¢asti kosti.

Podrobnéji o celé problematice viz nize (Ptiloha 1).

Vyznamné variabilité podléhaji 1 vedlejsi palmarni ryhy, jejich vyznam je piedevSim
v klinické genetice a forenznich védach. Vzhledem k §ifi této problematiky a nizkému
vyznamu pro chirurgické obory se touto problematikou nebudeme dale zaobirat.
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V ramci normy rozeznavame na dlani tii hlavni palmarni ryhy. Jejich nazvoslovi je velmi
ruznorodé. V anglické literatufe jsou nejcastéji oznacovana jako distal / proximal palmar

crease a radial longitudinal crease (Obrazek 3).

Obrazek 3: Palmarni ryhy: 1) distal palmar crease 2) proximal palmar crease 3) radial
longitudinal crease

V Ceském prostiedi vznikla studie s navrhem nazvoslovi sulcus transversus radialis, sulcus
transversus ulnaris a sulcus longitudinalis thenaris (Kachlik et al., 2016). Pouzivané terminy
v tuzemské 1 zahranicni literatute jsou velice riznorodé (Tabulka 1). V nékterych textech je
mezi hlavni palmarni ryhy fazena i ryha nachazejici se zpravidla na Grovni tfetiho az ctvrtého
metakarpu bézici soubézné s radial longitudinal crease (Petrovicky a Doskocil, 2001; Alter,
1970), ktera se v anglické literatute oznacuje jako intermediate longitudinal crease

(Standring et al., 2016).
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Tabulka 1: Srovnani nazvoslovi ¢tyf hlavnich palmarnich ryh v tradiéni tuzemské i

zahrani¢ni anatomické literatufe.

Petrovicky a

Dosko¢il,2001

linea oppositionis

pollicis

linea axialis

manus

linea manus

clausae

radial distal
Park et al, longitudinal proximal transverse
2010 crease - transverse crease crease
middle ring finger distal
crease, ring finger proximal transverse
Alter, 1970 thenar crease crease transverse crease crease
radial intermediate distal
Standring et longitudinal longitudinal proximal transverse
al., 2016 crease crease transverse crease crease
Kaplan, 1965 thenar crease - middle crease distal crease
sulcus sulcus sulcus sulcus
Kachlik et al., | longitudinalis longitudinalis transversus transversus
2016 thenaris medianus radialis ulnaris
linea
occlusionis

digitorum trium

ulnarium

Variabilitu prib¢hu palmarnich ryh popisuje nejlépe studie Parka et al. (2010), ve které byla

publikovana klasifikace zaloZena na variabilité jejich pribéhu (Obrazek 4). Za zminku stoji

specificka uspotadani, ktera byla dosud v literatufe popsana ti1 — Simianska ryha, Sydneyska

ryha a Suwonska ryha. Park et al. udavaji prevalenci jednotlivych typi v korejské populaci

zanesené do presné soufadnicové mapy dlané. Variabilita palmarnich ryh v evropské

populaci vSak nebyla dosud systematicky prozkoumana.
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Obrazek 4: Specificka usporadani palmarnich ryh — 1) Simianska ryha; 2) Sydneyska ryha;
3) Suwonska ryha.

Zajimavé a klinicky vyznamn4 je Simianskd ryha pojmenovana pro svou podobu s podiddem
opic (Simiiformes), kterd se u clovéka typicky vyskytuje u pacienti s Downovym
syndromem a dal§imi syndromy zaloZenymi na chromozémovych defektech (Wahl et al.,
2019). Sydneyska ryha byla popsana v australském Sydney roku 1968 (Purvis-Smith a
Menser, 1968). Suwonské ryha byla popsana az roku 2010 v korejské populaci a o jejim
vyskytu toho neni ptili§ zndmo, nebot’ zatim byly provedeny podobné studie pouze v Indii a

Nigérii (Park et al., 2010; Sharma a Sharma, 2011; Paul et al., 2016).
1.2.2. Variabilita svalii ruky

Variabilita svalll ruky ma pravdépodobné vyznamny vliv na naSi zrucnost. Pfi stahu
extrinzickych (svaly zacinajici na predlokti) flexori prstli dochazi ke flexi daného prstu,
pficemz ostatni prsty jsou udrZovany v extenzi vlivem extrinzickych a intrinzickych (svaly
zaCinajici na ruce) antagonisti. Vyzveme-li nékolik jedinct se zdravymi koncéetinami k
aktivni flexi jednotlivych prstl s aktivnim drZzenim ostatnich prstl v extenzi, vS§imneme si,
ze kazdy jedinec ma tuto schopnost odliSnou a zpravidla dojde v krajnich polohach k mirné

flexi 1 dalSich prstii (van den Noort et al., 2016).

Naptiklad pokr¢i-li ¢lovék malik v art. interphalangea proximalis (PIP) a art.
interphalangea distalis (DIP) s aktivnim drzenim zbytku prstil v extenzi v obou zminénych
kloubech, dojde zpravidla ke spole¢nému pokrceni 1 ukazovaku nebo prostiedniku. Tento
jev muze byt vysvétlen mnoha zplsoby, ale nepochybné se na ném vyznamné podili 1

anatomicka variabilita svala ruky a svalt predlokti (Lang a Schieber, 2004).
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1.2.3. Svaly dlané

Mezi svaly dlan¢ tadime mm. interossei palmares et dorsales a mm. lumbricales. Mm.
interossei jsou inervovany z n. ulnaris, aC jsou v literatufe popsany vyjimky, naptiklad

inervace m. interoseuss dorsalis primus z n. medianus (Tountas a Bergman, 1993).

Mm. interossei dorsales jsou Ctyti, mm. interossei palmares tti. Maji hlubokou a povrchovou
¢ast. VSechny jsou inervovany cestou ramus profundus n. ulnaris a jejich variabilita je
vzacna. Bylo popsano jejich zdvojeni nebo absence. Vyrazngjsi variabilita je pak v mife
rozdéleni nebo splynuti povrchové a hluboké casti (Tubbs et al., 2016; Kaplan, 1965). 1
vzhledem k obtizné kvantifikaci a pravdépodobné nizké klinické relevanci podrobné

morfologické studie zatim chybéji.
1.2.3.1. Variabilita musculi lumbricales

Musculi lumbricales jsou v lidské ruce Ctyfi. Svoje oznaceni ziskaly z latinského slova
lumbricus (zizala) a poprvé byly popsany uz v roce 1556 (Sylvio, 1556). Z lateralni strany
k medialni je oznacujeme jako ML1 — 4. Obvykle zacinaji na Slachach m. flexor digitorum
profundus (MFDP) a upinaji se na laterdlni strané prstu do extenzorového aparatu pomoci
lateralniho pruhu (lateral band) (Kaur, 2013). Systematické latinské 1 ¢eské nédzvoslovi pro
¢asti dorzalni aponeurdzy dosud v literatuie chybi. V klinické praxi je nejcastéji pouZivana
anglosaska terminologie, kterou proto uvadime vZdy v zavorce. Variabilita mm. lumbricales
je relativné castd (Singh et al.,, 1975; Sawant et al., 2013). Svaly ML1 a ML2 jsou
polozpetené, svaly ML3 a ML4 jsou zpetené. V nasi praci jsme navrhli klasifikaci skladajici
se z péti skupin a nékolika podskupin. Skupina 1 sestava z variant svalového zacatku, mize
se jednat o zpefené svaly ML1 nebo ML2, nebo polozpeiené svaly ML3 a ML4. Castou
variaci jsou pfidatnd svalova vlakna z okolnich svall. NejCast&ji se oddé€luji z m. flexor
digitorum superficialis (MFDS) a m. flexor pollicis longus (MFPL), mohou ale za¢inat na
libovolnych strukturach v okoli véetné retinaculum mm. flexorum. Pti proximalnim posunu
svalového zacatku dochazi k jejich prabehu skrz canalis carpi a tim 1 ke zvySeni rizika
rozvoje syndromu karpélniho tunelu (Kunc et al., 2019). Skupina 2 obsahuje varianty
svalového uponu, jedna se tedy o ptidatné iponové misto (nejcastéji na zédkladnim ¢lanku
prstu), zcela odlisné misto uponu (nejcasteji na medidlni stran€ ptilehlého prstu), rozdvojeny
upon (upind se jak lateraln¢, tak medidln€) nebo upon m. lumbricalis pouze na zakladni
¢lanek bez ptipojeni k dorzalnimu aparatu prstu. Skupina 3 pfedstavuje variabilitu inervace.
Svaly ML1 a ML2 jsou klasicky inervovany z n. medianus a svaly ML3 a ML4 z n. ulnaris.

Variabilni inervace se muze pohybovat kdekoli mezi inervaci vSech svali z n. medinus po
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vyhradni inervaci z n. ulnaris. Skupina 4 zahrnuje variabilitu poctu, tedy ptidatné svalové
btisko, nebo uplné chybéni svalu. Do skupiny 5 fadime variabilitu morfometrickych

parametrii, napiiklad $itku a délku svalu (Ptiloha 2).
1.2.3.2. Svaly thenaru

Thenarova masa se sklada ze Ctyt svalli: povrchové ulozeného m. abductor pollicis brevis
(MAPB), dvojhlavého m. flexor pollicis brevis (MFPB), krat§tho m. opponens pollicis
(MOP), které vSechny tii1 zaCinaji na eminentia carpi radialis, a hlubokého dvojhlavého m.

adductor pollicis (MAP).

MAPB se upind na bazi zakladniho c¢lanku palce z laterdlni strany na zde uloZenou
sezamskou kiistku (os sesamoideum pollicis laterale), MOP se upind na prvni metakarp
(crista m. opponentis pollicis na jeho lateralni stran¢) a pod zbylé dva svaly povrchové vrstvy
se schovava. MAPB i MOP jsou inervovany z n. medianus. MFPB se sestava ze dvou hlav:
caput superficiale inervované z n. medianus a caput profundum inervované z n. ulnaris.
Povrchova hlava za¢ind na os trapezium a retinaculum mm. flexorum. Hluboka hlava za¢ina
na os trapezium a os capitatum, mezi obéma hlavami probih4 tponova Slacha MFPL. Ob¢
hlavy se sbihaji a upinaji na lateralni stranu baze zakladniho ¢lanku palce prostiednictvim

os sesamoideum pollicis laterale.

Hloubéji ulozeny MAP ma rovnéz dvé hlavy: caput transversum a caput obliguum. Sikma
hlava zaCina na os capitatum, os trapezoideum a na bazi druhého a tfetitho metakarpu,
zatimco pficnd hlava zac¢ind na dlafové strané tetiho metakarpu. Sval je inervovan z n.

ulnaris (Standring et al., 2016).
1.2.3.2.1. Musculus flexor pollicis brevis

Nejriznéjsi spory a soutéZeni mezi Anglicany a Francouzi dominuji evropské historii od
nepaméti. Kratka pte probéhla i na poli anatomie. Zasadni otazkou se stal pocet hlav MFPB
(Cunningham, 1878). Francouzskym ucebnicim obhajujicim pfitomnost dvou hlav dali za
pravdu az londynsti anatomové Day a Napier (Day a Napier, 1961). Po Cruveilhierovi, ktery
roku 1834 popsal caput superficiale a caput profundum jsou nékdy tyto hlavy oznacovany
eponymem (Cruveilhier, 1834). Day a Napier rozlisili 4 typy MFPB. U typu I v 81,5 %
(53/65) se ob¢ hlavy upinaji na os sesamoideum pollicis laterale, u typu 11 v 22,2 % (8/36)
se caput profundum rozdvojuje a upina na ob¢ sezamske ktistky. Typ III vykazuje tupon caput
profundum na os sesamoideum pollicis mediale a vyskytuje se nejvzacnéji (v 1,5 % (1/65)).
Typ IV je neptitomnost caput pronfudum, nalezené ve 4,6 % (3/65) (Day a Napier, 1961).
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Vzacné muze cely sval chybét, vétSinou v kombinaci s chybénim dalSich svalt (Iyer a
Stanley, 1982). V ptipad¢ spojeni svall s hypoplazii palce stav povazujeme za vyvojovou

vadu (Rayan, 1984).
1.2.3.2.2. Musculus abductor pollicis brevis a m. opponens pollicis

Byla popsana variabilita zacatku MAPB, ktery se mtize nalézat na os scaphoideum nebo na
MAPL, odkud také mohou ptichézet ptidatna svalova vldkna (Tubbs et al. 2016; Doyle a
Botte, 2003). Pfidatny pruh muaze vyzatovat i povrchové do podkozi. Sval mize chybét, byt
zdvojen, nebo dokonce ztrojen (Tubbs, et al. 2016; Tountas a Bergman, 1993; Aydin et al.,
2013).

M. opponens pollicis nebyl zatim podrobné zkouman a jeho variabilita je povaZzovana za

méng¢ Castou (Tubbs et al., 2016). Tento sval mize vzacné chybét (Doyle a Botte, 2003).
1.2.3.2.3. Musculus adductor pollicis

Klinicky vyznam m. adductor pollicis tkvi ptedev§im v jeho vyuziti jako ukazatele
nékterych parametrti celkového stavu pacienta, k cemuz se vyuziva méfeni jeho Sitky, ktera
¢ini prumérné 26,1 mm u muzi a 19,8 mm u zen (Gonzalez, et al., 2010). Dale se navrhuje
jeho vyuziti v antropometrickém posouzeni stavu vyzivy pacienta za pomoci méfeni Sirky

kozni fasy posuvnym métidlem (Lameu et al., 2004).

Sval mlize mit ptidatnou hlavu oznacovanou jako m. adductor pollicis accessorius zainajici

na prvnim metakarpu (Bello-Hellegouarch et al., 2013).
1.2.3.3. Svaly hypothenaru

Masa hypothenaru se sklada z m. abductor digiti minimi, m. opponens digiti minimi a m.
flexor digiti minimi. Ptestoze variabilita stran zac¢atku a uponu je znacna, jeji klinicky
vyznam je maly. Byla popsdna varianta m. abductor digiti minimi zaCinajici z fascia
antebrachii prochdzejici skrz canalis ulnaris a tedy majici mozny vliv na utlak n. ulnaris
(Wood, 1868). Tyto svaly mohou ¢asto chybét, mit dvé hlavy, nebo spolu navzajem splyvat
(Tubbs et al., 2016).

1.2.3.4. Svaly na hi‘betu ruky

V ramci normy na hibetu ruky Zadné svaly nezacinaji, pouze tudy probihaji Slachy svalll
predlokti. Variabiln€ se zde miize vyskytovat m. extensor digitorum brevis (MEDB) (Tan a

Smith, 1999; Tountas a Bergman, 1993). MEDB je vzacny sval za¢inaji na hibetu ruky a
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upinajici se do dorzilni aponeurdzy prsti. Casto je na hibetu ruky hmatny i viditelny.
Vyskytuje se napti¢ populacemi ve 2 % ptipadu (s vyjimkou indické — 4,2 %). Zpravidla ma
Slachu pouze k jednomu prstu, kterd se v analyze dosud popsanych ptipadit v 77 % upinala
na ukazovdk a ve 23 % na prostiednik (Yammine, 2015a). N¢kdy je tento sval také
oznacovan jako m. extensor indicis brevis nebo m. extensor tertius brevis (Caudwell et al.,

1943). Jsou popsany ptipady svalu az se ctyimi Slachami (Le Double, 1897).

V ptipad€ chybéni m. extensor indicis (MEI) je pravdépodobnost vyskytu MEDB 50 %.
MEDB zac¢ina na dorzalni ¢asti kloubniho pouzdra zapéstniho kloubu, distalni ¢asti vietenni
kosti nebo proximalni &asti metakarpti. Upon MEDB ¢&asto splyva s iponem MEI Na
podkladé variability iponu byla také vytvofena Ogurova klasifikace, ktera rozliSuje tii typy.

(Ogura et al., 1987).

e TypI—-MEDB se upina do dorzalni aponeurdzy ukazovaku pti absenci MEI
e Typ Il - MEDB i MEI se upinaji do dorzalni aponeur6dzy ukazovaku
e Typ lll - MEDB se upiné do dorzalni aponeurdzy prostfedniku a MEI standardné do

dorzalni aponeur6zy ukazovaku

Ogura et al. zaznamenali ve 25 % (17/68) pfitomnost ganglia na dorzalni strané zapésti.
Nékolik pacientt (50 % dle Gama; 17,2 % dle Ogury et al.) vyzadovalo operaci z divodu
bolesti s maximem pfi extenzi v zadpésti. Gama u téchto pacientli provedl zaroven i excizi
svalu. (Gama, 1983; Ogura et al., 1987) Nékterymi pracemi je doporu¢ovano protéti ¢asti

retinaculum mm. extensorum u proximalnéji zacinajiciho MEDB (Ross a Troy, 1969).
1.2.4. Variabilita vazivovych struktur ruky

Variabilita jednotlivych vazl je pfedevsim morfometricka a rozsah jejich zacatkti a uponti
ma casto vyznamny biomechanicky vliv, podilejici se na vrozené stabilit¢ kloubu
(Rozmaryn, 2017). V nasledujici kapitole se budeme vénovat spiSe dalSim vazivovym
strukturdm ruky, jako jsou Slachové pochvy, slachova poutka nebo §lachové uvazy, jez jsou

v literatufe podrobné popsany.
1.2.4.1. Slachové pochvy prsti

Slachovy obal MFDS, MFDP a MFPL (vaginae digitorum manus) se v oblasti prsti sklada
ze dvou casti. HIubsi vagina synovialis (pars membranacea) je vyplnéna synovidlni
tekutinou a mé dvé hlavni funkce: 1) umoziuje hladky a klouzavy pohyb; 2) zajistuje cast

vyzivy Slach. Tato cast zahrnuje také cetné vychlipky umoziujici natahovani prsti.
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Povrchové je ulozend vagina fibrosa (pars retinacularis) vytvarejici systém poutek (partes
anulares et cruciformes) drzici slachy MFDS, MFDP a MFPL v tésném kontaktu s ¢lanky
prsti a metakarpy, ¢imz zvySuje jejich biomechanickou efektivitu a zabranuje vzniku

fenoménu tétivy (Obrazek 5; Strauch a de Moura,1985; Mih, 1998).

Obrazek 5: Na levé strané (A) fyziologicky stav funkce poutek. Fenomén tétivy na pravém
obrazku (B) pii insuficienci systému poutek (obrazek zpracovali Katefina a Vojtéch

Janeckovi).

V klasickém usporadani rozlisujeme pét $lachovych pochev prsti. Slachova pochva pro
palec (vagina tendinis musculi flexoris pollicis longi) pokraCujici ze zapésti, tfi Slachové
pochvy pro druhy az ¢tvrty prst (vaginae digitorum manus) a Slachovéa pochva pro malik,
rovnéZ pokracujici ze zapésti a dlané, zde zabira Slachy MFDS a MFDP vsech prsti jako
vagina communis tendinum musculorum flexorum (Standring et al., 2016). Zajimavé je, Ze
prestoze toto usporadani piebird cela fada ucebnic, tak se u Clovéka vyskytuje pouze
v malém poctu ptipadli. Dosud nebyl popsan stav, ve kterém by tyto pochvy piekracovaly

DIP a prochazely na koncovy ¢lanek prstu (Doyle, 1988).

vvvvv

jejich Casto na prvni pohled nelogické Sifeni. V ramci popisu variability pouzivame vedle
ustalenych termint také klinické terminy bursa ulnaris a bursa radialis. Bursa ulnaris
oznacuje spole¢nou S$lachovou pochvu MFDS a MFDP v dlani a vramci klasicky
popisovaného uspotadani v anatomickych ucebnicich je soucasti vagina communis tendinum
musculorum flexorum. Bursa radialis oznacuje §lachovou pochvu MFPL na stejné trrovni,

v ramci klasického uspotfadani jako soucast vagina tendinis musculi flexoris pollicis longi.
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Tyto dvé Slachové pochvy jsou propojeny v 80 % ptipadd (Scheldrup, 1951; Doyle, 1988).
V ptipadé, Ze zaroven komunikuji se Sslachovou pochvou maliku a ukazovéku, tak mohou
vytvaret absces tvaru koniské podkovy (Draeger a Bynum, 2012). Variabilita je podrobné&;ji
vidét na obrazku 6. Napfii¢ pracemi se prevalence jednotlivych typt vyrazné lisi, ovSem
dalezité je z klinického hlediska porozuméni moznostem Sifeni infekce (Scheldrup, 1951;

Phillips et al., 1995).

Obrazek 6: Na podkladé prace Dreager a Bynum (2012): MoZn4a uspotfadani pochev prstl

s prevalenci dle Dreagera a Bynuma (obrazek zpracovali Vojtéch a Katefina Janeckovi).

Infekce téchto prostorti jsou velmi zdvazné a 1 pfi v€asném feSeni a akutni intervenci mohou
vést k rozvoji ztuhlosti, nékdy az k nutnosti amputace celé¢ho prstu (Giladi et al., 2015). Pro
v€asné odhaleni, které je pro Sanci na dobry vysledek nezbytné, se Casto uZivaji tzv.
Kanavelova kardinalni kritéria: 1) pohmatova bolestivost v rozsahu Slachové pochvy; 2)
poloha prstu v semiflexi; 3) bolestivost pii extenzi prstu s maximem pii proximalnim okraji;
a 4) difuzni otok a zarudnuti v pribehu celého prstu (Kanavel, 1912). Specificita téchto

kritérii je v literatufe udavana mezi 91 % a 97 % (Kennedy, et al., 2017).
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1.2.4.2. Poutka palce

Poutka palce obsahuji tradi¢né tii hlavni slozky 1) pars anularis proximalis (proximal anular
pulley; Apl), 2) pars cruciformis (oblique pulley; OP); a 3) pars anularis distalis (distal
annular pulley, Ad2), které se obtaci okolo slachy MFPL (Doyle a Blythe, 1977). Stejn¢
jako u dorzalni aponeuro6zy, ani zde nemame ustalené ¢eské ani latinské nazvoslovi, a proto
se drzime anglosaského. Predmétem veédeckych studii (bohuzel vesmés na malém vzorku)
se stala pfedevsim OP, také oznacovana jako ,,Y-shaped fiber complex*, v ndvaznosti na dvé
komponenty — kruhovou a Sikmou (Schmidt a Fisher, 1999). Pozd¢ji byla dokonce objevena
variable anular pulley (Av) nachazejici se mezi Apl a OP (Bayat et al., 2002). V praci
Schuberta et al. byly na podklad¢ preparace 75 palcti definovany ctyfi zakladni typy
usporadani poutek palce. Typ I je tradi¢ni uspotradani (Ap1-OP-Ad2) a vyskytuje se v 7 %
ptipadd. Typ II (Apl-Y komplex-Ad2) se vyskytuje v 39 % ptipadt. Typ III (Ap1-Av-OP-
Ad2) se také vyskytuje v 39 % ptipadi, pfi¢emz rozdil oproti typu II je velmi jemny — jedna
se 0 oddéleni Sikmé a pticné komponenty Y-komplexu. Typ IV obsahuje splynutd poutka
Apl a Av a vyskytuje se v 16 % piipadi. Poutka byla na obou koncetinach symetricka v 74
% ptipadu. Poloha poutka Apl byla v typickém umisténi u art. metacarpophalangea pollicis
v 72 ze 73 ptipada (Schubert et al.,2012).

Vyznam téchto variaci tkvi pfedevsim pfi chirurgickém feSeni syndromu lupavého palce, pii
némz dochdzi k nedostatecnému prokluzu Slachy MFPL pod poutkem Apl v disledku
synovialitidy. S podobnym stavem se mizeme setkat i u déti. Jedné-li se o stav vrozeny nebo
ziskany, neni dosud objasnéno. Slaba evidence v praci Kikuchi a Ogino se kloni k ziskanému
stavu. Z 601 ditéte vySetfeného po narozeni Zadné nemélo lupavy palec. Z tohoto vzorku se
u dvou rozvinul v 8. a 11. mésici, u 3 dalSich v 15., 21., a 30. mé&sici (Kikuchi a Ogino,

2006).

V ramci chirurgického feSeni je pii protéti poutka Apl nutné kontrolovat 1 poutko Av
(v ptipadé jeho pfitomnosti). Nedostate¢né uvolnéni mize vést k pretrvavani nebo navratu
ptiznakl. Naopak piiliSné uvolnéni ke vzniku efektu tétivy (Bayat et al., 2002). V souasné
literatuie neni doporu¢ovano soucasné rutinni protinani poutek Apl a Av (Schubert et al.,

2012).
1.2.4.3. Poutka prsti

Normalni uspofadani poutek prsti je zpravidla popisovano jako pét kruhovych poutek / pars

anularis (A1-AS5) a tfi poutka zktizena / pars cruciformis (C1-C3) (Goldstein, et al., 1984;
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Kleinert et al., 1981). Poutko A1 se vyskytuje nad art. metacarpophalangea (MCP), poutko
A2 nad zakladnim ¢lankem prstu, A3 nad fibrocatilago palmaris (,,volarni ploténkou‘) PIP
kloubu, poutko A4 nad stfednim ¢lankem prstu a poutko A5 nad DIP kloubem (Karey, et al.,
1987; Lin et al., 1989). Zkiizena poutka vypliuji prostor mezi kruhovymi poutky (poutko
C1 mezi A2 a A3, poutko C2 mezi A3 a A4 a poutko C3 mezi poutky A4 a AS) (Amadio et
al.,1989). Dorzélni ¢ast pomysin¢ho kandlu krytého poutky je tvofena ze zadkladnich a
sttednich Clankt prsti, lig. metacarpale transversum profundum a fibrocartilago palmaris

v MCP, DIP a PIP kloubech (Doyle, 1988).

Manske a Lasker popisuji dale tzv. palmar aponeurosis pulley (PA), které je tvoreno distalni
¢asti palmarni aponeurdzy (pars transversa) a jejimi Upony (Manske a Lesker, 1983).
Prestoze tato struktura do jist¢ miry plni podobnou funkci, je anatomicky zcela odli$na.
Podobné je predpokladan biomechanicky vliv retinaculum mm. flexorum, které také tradi¢né
mezi systém poutek nefadime. Nékteti autofi dokonce tento vaz rekonstruuji pii feSeni

syndromu karpalniho tunelu ze strachu z oslabeni sily ichopu (Netscher et al., 1997).

Strauch a de Moura pouzivaji déleni poutek na proximalni a distalni (Strauch a de Moura,
1985). Dle Lina et al. jsou poutka A1-A5 a C1-C3 vzdy ptitomna, lisi se vSak svoji délkou
a zktizena poutka jsou zhruba v jedné ctvrtiné ptipadil tvofena pouze jednim zkiizenym
pruhem (Lin et al., 1989). Ve studii Doyla byl popsén stav propojeni poutka Al a A2 v 5 %
ptipadi a jejich vzdalenost se pohybovala od 0,4 do 4,1 mm. V piipadech spojenych poutek
vSak byla ¢ast poutka mezi pivodnim Al a A2 zeslabena, coz umoznovalo flexi v MCP
kloubu bez deformovani poutka. Propojeni poutek Al a A2 je vyznamné pii chirurgickém
feSeni syndromu lupavého prstu, kdy by protéti spojenych poutek v celém rozsahu mohlo
vést k rozvoji fenoménu tétivy. Pti experimentalnim protétim poutek Al a A2 méla vliv na
omezeni flexe pfitomnost PA poutka. Ztrata flexe se pohybovala do 12,6 % v ptipadé

poruseni poutek PA, Al i A2 (Doyle, 1988).

Poutko A2 je konstantni, poutko A3 chybi ve 13 % a mliZe byt rozdvojené, poutko A4 chybi
ve 2 %, a poutko A5 chybi v 7 % a mize byt tvar pismene ,,Y*. V této studii je také popsané
ptidatné poutko C mezi poutky C1 a A3 (Doyle, 1988). Nejvyznamnéjsi v prevenci vzniku
fenoménu tétivy jsou poutka A2 a A4 (Idler, 1985; Lin et al., 1989). Soucasné trendy v sutufe
Slach flexort se od vyznamu poutka A4 odklanégji (Tang, 2014).
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1.2.4.4. Slachové iivazy

Slachové tvazy (vincula) slouzi k vyzivé §lach MFDS a MFDP (Obrazek 7). Rozlisujeme
kratké a dlouhé Slachové tivazy (Lundborg, et al., 1977). Kratké jsou dva; prvni, vinculum
breve superficiale, zafina v oblasti fibrocartilago palmaris PIP kloubu a béZi ke §lase MFDS
ve stejné Urovni. Druhé, vinculum breve profundum, zafind nad distalni ¢asti stfedniho
¢lanku prstu a bézi ke slaSe MFDP v blizkosti jejiho uponu. Kratké Slachové uvazy se
vyskytuji soudrzné bez popsanych variaci (Ochiai etl al.,1979). Dlouhé Slachové uvazy jsou
také dva: vinculum longum superficiale (VLS) zaCinajici v proximdlni tfetin€ zékladniho
¢lanku prstu a vinculum longum profundum (VLP) se vyskytuje v okoli PIP kloubu.
Variabilita dlouhych §lachovych uvazi je znacna. RozliSujeme Ctyfi typy VLS:

e lateralni — VLS vychazi z lateralni strany
e medidlni — VLS vychazi z medialni strany

e zdvojeny — VLS vychazi jak z medialni, tak lateralni strany

e chybgjici — VLS je zcela nepiitomno

Obrazek 7: Anatomicky preparat se Slachovymi Gvazy (viz Sipky).

Tyto udaje je ovSem tieba brat s rezervou, nebot’ origindlni soucty jednotlivych variaci
v ptuvodni praci hrubé neodpovidaji celkovému poctu preparovanych prstli — proto zde
celkovou prevalenci z plivodni prace neuvadime. VLP jsou popsany Ctyfi typy (Ochiai et al.,

1979):

e distalni typ — VLP zacind na Grovni iponu MFDS a upina se ptimo do MFDP
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e stfedni typ — VLP zacind z vinculum breve superficiale
e proximalni typ — VLP za¢ind mezi dvéma tiponovymi ¢astmi MFDS
e chyb¢jici

1.2.5. Variabilita cévnich struktur

Tepenné zasobeni ruky je zajisStovano zejména z a. radialis a a. ulnaris. Anastomdzy obou
tepen vytvareji arcus palmaris superficialis a arcus palmaris profundus. Z arcus palmaris
superficialis tvoreného pokraCovanim kmene a. ulnaris a ramus palmaris superficialis a.
radialis vystupuji aa. digitales palmares communes, ze kterych pod lig. metacarpale
transversum superficiale (lig. natatorium) vychazeji konecné aa. digitales palmares
propriae. Arcus palmaris profundus je tvoten pokratovanim kmene a. radialis a ramus
palmaris profundus a. ulnaris a vydavd aa. metacarpales palmares, které se spojuji
s distalnim usekem arcus palmaris superficialis ptes aa. digitales palmares communes.
Laterdlni a medidlni aa. digitales palmares propriae jsou v okoli PIP a DIP kloubu
propojeny anastomézami — proximalné¢ od PIP kloubu skrze arcus digitalis palmaris
proximalis, ktery se nachdzi pod upony fibrocartilago palmaris, a skrze arcus digitalis

palmaris medius et distalis, které se nachdzeji proximaln¢ a distdln¢ od DIP kloubu.

Tepenné zéasobeni palce je tvofené vétvemi z a. metacarpalis dorsalis prima vychazejici
z koncové ¢asti kmene a. radialis a z a. metacarpalis palmaris prima vychazejici z prechodu

a. radialis do arcus palmaris profundus.
1.2.5.1. Variabilita arcus palmaris superficialis et profundus

Arcus palmaris superficialis mizeme d¢lit na otevieny a uzavieny na podklad¢ toho, zda
obé jeho Casti vytvaieji anastomozu. Touto variabilitou se zaobirala celd fada studii zna¢né
se odliSujicich v prevalenci jednotlivych typt. Vliv na tyto zna¢né rozdily maji casto nizké
vzorky jednotlivych studii (Feigl et al., 2012). Variabilita arcus palmaris superficialis je

dé€lena na podkladé dvou klasifikaci.

Lippert a Pabst (L&P) rozliSuji typ A (kompletni/uzavieny/plny oblouk) a typ B
(nekompletni/otevieny/netplny oblouk) s nékolika podtypy (Tabulka 2; Lippert a Pabst,
1985).
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Druhé, Jaschtschinskova klasifikace také déli arcus palmaris superficialis na uzavieny a

otevieny. Mezi uzaviené patii typus radioulnaris (odpovidajici typu L&P Al), typus

medianoulnaris (L&P typ A2), typus radiomedianoulnaris (L&P typ A3), typus ulnaris

(L&P typ B1) a typus radiomedianus (Jaschtschinski, 1897).

Tabulka 2: Klasifikace arcus palmaris superficialis dle Lipperta a Pabsta (1985).

Typ | Systematicky nazev Popis
Al |arcus radioulnaris | klasickd anastomodza mezi a. ulnaris a a. radialis
arcus
A2 |medianoulnaris anastomoza mezi a. mediana a a. ulnaris
arcus
A3 |radiomedianoulnaris | anastoméza mezi a.ulnaris, a. radialis a a. mediana
arcus
A4 | profundoulnaris anastomoza mezi ramus profundus a. radialis a a. ulnaris
arcus
A5 | medianoradialis anastomoza mezi ramus superficialis a. radialis a a. mediana
B1 - a. ulnaris vytvari tepny prstli bez anastomozy s okolnimi cévami
a. radialis a a. ulnaris vytvareji tepny prsti bez vzajemné
B2 - anastomoézy
a. ulnaris a a. mediana vytvareji tepny prsti bez vzijemné
B3 - anastomoézy
a. radialis, a. ulnaris a a. mediana vytvareji tepny prsti bez
B4 - vzajemné anastomozy

Uzavieny arcus palmaris superficialis byl popsan v 51,7 % ptipadi: dle L&P klasifikace:
Alv27,4%; A2v 29 %; A3 v 0,4%; Ad4v 20,9 % aAS5v0,1 % ptipadi. Otevieny oblouk
se vyskytoval ve zbylych 48,3 % ptipada: dle L&P klasifikace: B1 v 37,8 %; B2 v 9,3 %;
B3 v 0,6 % a B4 také v 0,6 % ptipadd (Feigl et al., 2017). Podrobné;si vysledky jsou

prezentovany v meta-analyze Zarzeckiho et al., kteti popisuji i1 variantu zdvojeného arcus

palmaris superficialis v 0,7 % ptipadl (Zarzecki et al., 2018). Pro a. mediana prochézejici
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skrze canalis carpi az na ruku se n¢kdy pouziva termin a. mediana persistens manus nebo

a. comitans nervi mediani manus.

Arcus palmaris profundus je uzavieny mnohem castcji (v 95,2 %) a sklada se vyhradné z a.

radialis a a. ulnaris (Zarzecki et al., 2018).
1.2.5.2. Variabilita tepenného zasobeni palce

Tepenné zasobeni palce sestava ze Ctyt tepen — dvou palmarnich a dvou dorzélnich — které
muzeme oznacit jako a. digitalis ulnopalmaris / radiopalmaris / ulnodorsalis / radiodorsalis
pollicis. Palmarni systém se vyskytuje konstantné (a. digitalis ulnopalmaris v 99,63 % a a
digitalis radiopalmaris v 99,26 % ptipadit), na rozdil od dorzalniho, ktery chybi ¢astéji a ma
vyznamn¢ mensi priimér jednotlivych tepen (a. digitalis ulnodorsalis pollicis se vyskytuje
v 83,39 % a a digitalis radiodorsalis pollicis v 70,38 % ptipadit). Také zdroje téchto tepen
se vyznamn¢ odlisuji (Tabulka 3; Miletin et al., 2017).
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Tabulka 3: Vyskyt jednotlivych tepen zasobujicich palec dle Miletina et al. (2017). Zkratky:
ADUPP = a. digitalis ulnopalmaris pollicis; ADRPP = a. digitalis radiopalmaris pollicis;
ADUDP = a. digitalis ulnodorsalis pollicis; ADRDP = a. digitalis radiodorsalis pollicis;

APS = arcus palmaris superficialis.

Zkratka Zdroj Prevalence

a. metacarpalis palmaris prima | 63,15 %

a. metacarpalis dorsalis prima 20,54 %
ADUPP | a. ulnaris 10,83 %

arcus palmaris superficialis 10 %

a. radialis (otevieny APS) 6,67 %

a. metacarpalis palmaris prima | 77,88 %
a. ulnaris 14,29 %
ADRPP |ramus superficialis a. radialis 10,86 %

arcus palmaris superficialis 4,41 %

a. metacarpalis dorsalis prima 2,53 %

a. metacarpalis palmaris prima | 56,95 %

ADUDP | a. metacarpalis dorsalis prima 20,62 %
a. radialis 4,75 %

a. metacarpalis palmaris prima | 41,48 %

a. radialis 15,19 %
ADRDP

arcus palmaris superficialis 5,19 %

ADRPP 2,96 %

1.2.6. Variabilita nervi ruky

Ruka je inervovéna ze tfi nervl — n. ulnaris, n. medianus a ramus superficialis n. radialis,
vyjimecné na ni zasahuji koncové vétve z n. cutaneus antebrachii lateralis. Senzitivni
inervaci zajistuje n. ulnaris pro medidlni polovinu ¢tvrtého prstu a paty prst palmérné a pro
medidlni polovinu tfetiho prstu, ¢tvrty a paty prst dorzalné. N. medianus zasobuje kuzi
zbytku prstil palmarné a dorzalné piekracuje na nehtova ltizka. Dorzalni ¢ast, tedy palec,

druhy prst a laterdlni polovinu tietiho prstu inervuje ramus superficialis n. radialis.
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1.2.6.1. Variabilita n. medianus

N. medianus se zpravidla v distalni ¢asti karpalniho kanalu pod retinaculum mm. flexorum
déli na ramus medialis et lateralis. R. medialis vedle senzitivnich nervi pro prsty vydava i
vétev inervujici vétSinu svala thenaru (m. abductor pollicis brevis, m. opponens pollicis,
caput superficiale m. flexoris pollicis brevis — v nékterych ptipadech variabilné m.
interosseus dorsalis primus a m. adductor pollicis) a tedy 1 zodpovédnou za opozici palce —
tzv. ramus recurrens (r. motoricus; r. recurrens palmaris) (Kaplan, 1975; Tountas a
Bergman, 1993; Tubbs et al., 2016). Vyznam této vétve tkvi piedevSim v nebezpeci
poskozeni béhem protindni retinaculum mm. flexorum pii operaci syndromu karpalniho
tunelu. Jedna se o velmi zavaznou komplikaci vyrazné snizujici manipulacni schopnost ruky,
proto je také ne¢kdy mezi chirugry v USA nazyvana slangové jako million dolars branch

v nardzce na piipadnou finan¢ni ztratu béhem soudniho sporu (Petrover, et al. 2017).

Variabilitu n. medianus béhem jeho pribehu karpalnim kanalem zachycuji dvé klasifikace
(Tabulka 4). Lanzova klasifikace popisuje obecné variabilitu n. medianus uvnitt canalis

carpi (Lanz, 1977).

Poiselova klasifikace poté rozdéluje skupinu 1 dle Lanze na tfi dal$i skupiny na podkladé

prabéhu r. recurrens pod retinaculum mm. flexorum.

e Typ I se nazyva extraligamentdzni — r. recurrens se oddéluje z r. medialis distaln€ od
konce retinaculum mm. flexorum a poté se staci k palci az distalngji.

e Typ Il je subligamentdzni — r. recurrens se oddéluje z r. medialis béhem jeho prabéhu v
canalis carpi a obtali se okolo retinaculum mm. flexorum zpravidla pii jeho distalnim
okraji.

e Typ III je transligamentozni — r. recurrens se odd€luje z r. medialis béhem jeho pribéhu
v canalis carpi a prorazi skrz retinaculum mm. flexorum. Tieti typ je také nejvice
nachylny k poSkozeni predevSim pfii protindni retinaculum mm. flexorum bez piimé

vizualizace této vétve (Poisel, 1974).

Tabulka 4: Kombinace Lanzovy a Poiselovy klasifikace.

Poisel —typ | Extraligament6zni
Lanz — Skupina I | Poisel —typ II Subligament6znni
Poisel — typ 111 Transligamentdzni

Lanz — Skupina Il | Pfidatné vétve n. medianus zainajici v distalni Casti canalis carpi

Lanz — Skupina III | Vysoké déleni n. medianus (,,n. medianus bifidus*)

Lanz — Skupina IV | Pfidatné vétve n. medianus zafinajici proximalné od canalis carpi
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V literatuie je Casto citovana klasifikace dle Greena a Morgana, ktefi pribeh r. recurrens
rozdélili do péti skupin danych do souvislosti s hypertrofii thenarového svalstva (Green a
Morgan, 2010). Cilem této studie bylo upozornit béhem chirurgického ptistupu na variabilni
pribéh r. recurrens jesté pted preparaci v okoli této vétve, a to na zakladé posouzeni
neobvyklého iponu svall thenaru na retinaculum mm. flexorum. Vyssi riziko variace bylo
stanoveno pii vyskytu hypertrofickych vlaken povrchové od retinaculum mm. flexorum.
Nekteti chirurgové tuto praci ndsledné interpretovali tak, Ze tato hypertrofie svalstva ptimo
souvisi s pribéhem palmarnich ryh a je mozné na jejim podkladé volit miru miniinvazivity.
Na tuto problematiku se soustfedila nase studie (Pfiloha 1; Kunc et al., 2020c). Velmi
komplexni popis téchto variaci nabizi meta-analytickd prace Henryho et al. (Henry et al.,

2005).
1.2.6.2. Variabilita n. ulnaris

Nervus ulnaris pronika do ruky skrze canalis ulnaris (Guyonlv kanal) a nasledné se pied
hamulus ossis hamati d€li na ramus superficialis a ramus profundus. Ramus superficialis je
zodpoveédny za senzitivni inervaci (viz vySe) a ramus profundus za motorickou inervaci

vétsiny svall ruky.

Senzitivni inervaci na dorzalni strané ruky zajiStuje ramus cutaneus dorsalis, ktery se
odd€luje z n. ulnaris priméme 6,8 cm proximalné od procesus styloideus ulnae (PSU) a
muzeme ho rozdélit podle trovné prebéhnuti ramus cutaneus dorsalis ptes pomyslnou

svislou rovinu ve vztahu k PSU na tfi typy:

e Typ (9 %) ptebiha proximaln€ od PSU
e Typ II (77 %) ptebiha distalné od PSU
e Ttyp III (14 %) ptebiha v Grovni PSU

Tato skutecnost ma klinicky vyznam piedev§im béhem zavadéni artroskopického vstupu 6R,
méné pii1 zavadéni vstupu 6U a portii pro vizualizaci art. mediocarpalis. Proto je Zadouci
provést preparaci tkani az ke kloubnimu pouzdru, abychom zabrénili poranéni této vétve
pravé u typu III. Pii zavadéni téchto portl neexistuje Zadné bezpecna zona (Uerpairojkit et
al., 2019). Spojka mezi ramus cutaneus dorsalis a ramus superficialis n. radialis byla
popséna ve 26 % ptipadil a ve 2,9 % dokonce dochazelo k prekryti inervac¢nich oblasti obou

téchto nervl. Chybéni ramus cutaneus dorsalis se Gdajné vyskytuje v 6,6 % (Sulaiman et
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al., 2015), dalsi prace tento nalez vSak nepotvrdily (Goto et al., 2010; Uerpairojkit et al.,
2019).

1.2.6.3. Variabilita ramus superficialis n. radialis

Bohaté koncové vétveni ramus superficialis nervi radialis a jeho nekonzistentni priabéh
mohou vést k iatrogennimu poSkozeni pfi neSetrném chirurgickém ptistupu v oblasti radidlni
casti zapésti. Na distalni casti pfedlokti byly popsany piipady zdvojeni celé vétve
v kombinaci s ptidatnou hlavou m. brachioradialis (Herma, et al., 2022). Rovnéz spojky
mezi r. superficialis nervi radialis a nervus cutaneus antebrachii lateralis jsou pomérne
Casté, avsak jejich presny popis v literatufe stale chybi a tidaje jsou rozporuplné (Folberg et

al., 2009; Ropar et al., 2010; Sulaiman et al., 2015).
1.2.7. Variabilita skeletu

Varianty tykajici se pfidatnych ¢lankt prsti, nebo jejich neobvyklého vzhledu jsou zatazeny
mezi vyvojové vady ruky a nebudeme se jimi zde v detailu zaobirat. Casto také doprovazeji
genetické syndromy, naptiklad hypoplazii palce a Fanconiho anémii (Webb et al., 2011).
Vybézek u baze druhého nebo tfettho metakarpu, nazyvany carpal boss, je zpravidla
projevem degenerativnich zmén. Jeho ndvaznost na pretrvavajici os styloideum bude

rozebréana u piidatnych kosti zapésti (Park et al., 2008).
1.2.7.1. Variabilita sezamskych kosti ruky

V ramci anatomické variability v pravém slova smyslu se v okoli prstl a metakarpi miizeme
setkat s celou fadou sezamskych kiistek. Za normu povazujeme vyskyt sezamskych kosti
v oblasti MCP kloubu palce (os sesamoideum pollicis mediale et laterale), u n&jz se alespon
jedna z ktistek vyskytuje v 87,3 % pftipadl, v oblasti IP kloubu palce v 51,8 %, u MCP
kloubu ukazovéku v 33,8 %, prostfedniku v 0,5 %, prsteniku v 0,3 % a u maliku v 36,5 %.
Zajimavé je, Zze se statistickou vyznamnosti jsou sezamské kosti v oblasti IP kloubu
nejcastéjsi v africké populaci, naproti tomu na Stftednim vychod¢ dominuji ptidatné kosti

v oblasti MCP kloubu maliku (Yammine, 2014).

Zlomeniny sezamskych kosti patfi mezi pomémé vzacné jednotky, pficemz zlomeniny
sezamské kosti palce jsou v literatufe zaznamendny jiz mnohokrat (Shaw et al., 2003;
Fotiadis et al., 2007; Conolly et al., 2008; Deabate et al., 2011). Sezamské kosti palce se také
mohou interponovat do MCP kloubu pfi luxacich palce (Sabapathy et al., 1995), nebo
zpusobit lupavy palec (Seybold a Warhold, 1996). Vyjimecné jsou kazuistiky o zlomeninach

sezamskych kosti dalSich paprskl. Dvé kazuistiky zaznamenavaji zlomeninu sezamskeé kosti
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ukazovaku (Dong et al., 1996; Baek et al., 2002). V rdmci diferencialni diagnostiky je nutné
myslet na os sesamoideum bipartiatum, tedy vrozené rozdéleni sezamské kistky (Mohler a

Trumble, 2001).
1.3. Zapésti

Zapésti (regio carpalis) se v tuzemsk¢ literatufe vymezujeme jako oblast pfimo nad kostmi
zapésti. Ventralni ¢ast oznaCujeme terminem regio carpalis anterior a dorzalni ¢ast jako
regio carpalis posterior, ktera obsahuje hmatnou (i ¢asto viditelnou) vietenni jamku (foveola
radialis; fossa la tabatiere; anatomical snuff-box) vymezenou Slachami m. extensor pollicis
brevis (MEPB) a m. abductor pollicis longus (MAPL; ve spole¢né Slachové pochve) a
Slachou m. extensor pollicis longus (MEPL; v samostatné Slachové pochvé) (Grim et al.

2008).

1.3.1. Variabilita kostry zapésti

Klinicky vyznam variability kosti v zapéstni krajiné neni dosud vzhledem ke komplexnosti
celého skloubeni zcela pochopen. V ramci zlomenin distalni ¢asti vietenni kosti jsou velmi
dialezité sklony kloubnich ploch, které métime pomoci fady uhli. Kazdy z nich podléha
morfometrické variabilit€. VIiv na kinematiku ma i tvar jednotlivych kosti zapésti. Nejvétsi
pozornost je vénovana os lunatum a jejim dvéma typiim, coz ale neznamena, zZe ostatni kosti
jsou uniformni. V oblasti zapésti se také naléza velké mnoZstvi ptidatnych kosti a ani

vrozena splynuti nejsou zcela neobvykla.
1.3.1.1. Distalni ¢ast vietenni a loketni kosti

Variabilita skeletu je obecné velice obtizné uchopitelnd. Tvar lidskych kosti je podminén
nejen geneticky, ale promitaji se do néj 1 funkéni vzorce a svalova sila. Nastavit hranici
normy a variace je proto velmi obtiZzné. MoZnou variabilitu by klinik m¢l mit vzdy na paméti

a v piipadé jakychkoli pochybnosti provést radiologické zobrazeni druhostranné koncetiny.
1.3.1.1.1. Variabilita processus styloideus ulnae

Variabilita velikosti processus styloideus ulnae se jevi jako vyznamna pii zlomeninach os
triquetrum. Drobna velikost tlomku (na rentgenu ¢asto oznacovana jako pooping duck sign
naznacovala moZnost avulzniho mechanizmu zlomeniny tahem za dorzalni vazy zapésti

(Veyrassat a Berner, 1942).

Ve své praci Garcia-Elias ovSem prokézal vliv velikosti processus styloideus ulnae, ktery

byl u pacientii se zlomeninami os triquetrum mohutnéjsi, z ¢ehoz vyvodil, Ze se jedna o
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zlomeniny vznikajici kompresi mezi processus styloideus ulnae a os triquetrum. Pro uplnost
je ovSem nutné zminit, Ze tato hypotéza se vztahuje pouze na 72,2 % pacienti, ktefi si Graz
privodili pAdem na ruku v extenzi zapésti s ulnarni inklinaci. U zbytku pacientti po padu na
flektovanou koncetinu nebo z ptfimého nasili nema velikost processus styloideus ulnae na

mechanizmus trazu vliv (Garcia-Elais, 1987).
1.3.1.1.2. Ulnar plus / minus variance

Pomeér velikosti a tvarti kosti loketni a kosti vietenni se vyznamné li§i. Plus ulnar variance
je oznaceni pouzivané pro stav, pii némz je loketni kost delsi nez vietenni kost, minus ulnar
variance pro stav opacny. Ulnar variance se pohybuje od +6 mm do -8 mm s priimérem -
0,6 mm (Sanderson et al., 1987). Vyrazné&jsi ulnar plus variance se muze vyskytovat u
nékterych onemocnéni, naptiklad u Madelungovy deformity (Babu et al., 2019). Pro spravné
meéfeni je nutnosti pouziti piisné standardizovanych snimki (Palmer, et al, 1982; Nakamura
et al, 1989). Zajimavé jsou studie popisujici zménu ulnar variance s vékem. Ty prokazuji,
ze se stoupajicim vékem se zvysSuje ulnar plus variance s maximalnim nartistem okolo 25.
roku véku, tedy jiz po uzavieni riistovych chrupavek v oblasti distalni ¢asti vietenni i loketni
kosti (Sanderson et al, 1997, Nakamura et al., 1991). Sanderson et al. vyslovili zajimavou
hypotézu, davajici do souvislosti jejich nalez s praci o postupném ztencovani, az vymizeni
chrupavky na proximalnim pélu vietenni kosti (Goodfellow a Bullough, 1967). ZvySovani
ulnar plus variance by tedy bylo zplsobeno relativnim sniZovanim délky vietenni kosti

(Sanderson et al., 1997).

Vz4jemné usporadani mize byt predispozici pro patologické stavy. Ulnar minus variance je
nékdy davdna do souvislosti s Kienbdckovou chorobou, avaskuldrni nekrozou os
scaphoideum, nebo skafolunatni disociaci (Bonzar et al., 1998). Ohledn¢ této asociace ale
nepanuje v literatufe jednoznacna shoda (Smet, 1994; D’Hoore et al., 1994; van Leeuwen et
al., 2016). Ulnar plus variance je neptizniva pro poranéni triangular fibrocartilage complex
(TFCC) a Castéji dochazi k jeho trhlindm. V ptipadé vyskytu os lunatum typu Il (s kloubni
plochou pro os hamatum, viz nize) mize dochéazet k opotfebeni chrupavek kloubnich ploch
zapeéstnich kosti v ulnarnim sloupci (ulnar impaction syndrome), coz se projevuje defektem

na os lunatum (Smet, 1994).

40



1.3.1.1.3. Tvar kloubnich ploch articulatio radioulnaris distalis

Tvar kloubni plochy articulatio radioulnaris distalis mize mit vice riznych konfiguraci.
Nekteré jsou predispozicemi pro jeho sniZzenou stabilitu. Ve frontdlni roviné rozliSujeme

podle strmosti kloubni plochy tii typy:

e Typ I (kloubni plochy jsou soub&zné)
e Typ II (kloubni plochy jsou kosé a vietenni kost je distaln¢ $irsi)

e Typ II (kloubni plochy jsou kosé v opacném sméru a vietenni kost je distaln¢ uzsi)

V transverzalni roviné€ na podkladé tvaru kloubni plochy incisura ulnaris radii rozliSujeme

Ctyti typy: flat face, ski slope, ,,C* type a,,S* type (Tolat a Stanley, 1996).

Neékteré konfigurace jsou vice ¢i méné nachylné k nestabilité nebo vhodné pro rekonstrukéni
vykony a nabizi se tak srovnani s uspotradanim syndesmosis tibiofibularis distalis, u niz je

problematika podobna (Miyamoto a Takao, 2011; Gilbert et al., 2018).
1.3.1.2. Variabilita kosti zapésti

Zapésti je tvofeno osmi zapéstnimi kostmi (ossa carpalia) uspofadanymi do dvou fad.
Proximalni fada sestava z os scaphoideum (dtive os naviculare), os lunatum. os triquetrum
a os pisiforme; distalni fada z os trapezium (dtive os multangulum majus), os trapezoideum
(diive os multangulum minus), os capitatum a os hamatum. Pro proximalni fadu, téz
oznacovanou jako interkalovany segment, je typické, Ze na ni nezacinaji ani se neupinaji
zadné svaly. Je tedy biomechanicky zavisla na zménach pozice v ostatnich okolnich
skloubenich. Biomechanicky je cely koncept velmi komplikovany a jeho vysvétleni
pfesahuje moZnosti této prace. Vliv anatomické variability na biomechaniku zapésti neni

v literatufe zatim komplexné vysvétlen (viz nize).
1.3.1.2.1. Morfologické varianty os lunatum

Os lunatum tradicné popisujeme ve dvou typech:

e Typ I mé kloubni plochu pro ¢tyti okolni kosti — radius, os scaphoideum, os triquetrum
a os capitatum
e Typ Il ma navic medialné uloZzenou kloubni plochu pro os hamatum a tato kloubni plocha

se mize vyznamng lisit svou velikosti (od 1 do 6 mm)

V ramci pitevni studie byl odhalen chondrélni defekt u 44,4 % pacientl s typem II, avSak

zadny pacient s typem I tento defekt nemél (Viegas et al., 1990). Kombinace s ulnar plus
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variance loketni kosti (viz vySe) vyznamné pfispiva k syndromu ulndrni impakce, a tedy i k
naslednym poskozenim os lunatum (Park et al., 2017). Typ I se vyskytuje mén¢ Casto, zhruba
v 30-40 % (Viegas et al., 1990; Sagerman et al., 1995). Kinematika zapésti je vzhledem ke
sv¢ obtiznosti stale predmétem celé fady studii. Jiz v pocatku objasiiovani této problematiky
vyslovil Garcia-Elias hypotézu, Ze normalni kinematika zapésti se napfi¢ lidmi lisi a jedna
se o urcité spektrum (Garcia-Elias, et al., 1995). Ve své praci se zaobiral predevsim laxicitou
vazu. Na normalni kinematiku zapésti ma vsak vliv i typ os lunatum — typ 1 vede k vyraznéjsi
translaci os scaphoideum v radialni inklinaci zapé€sti, naopak typ II vede k vyrazné&jsi flexi
Kienbockovy choroby (Rhee et al., 2015), naopak typ II je Castéjsi u pacientl s scapho-
trapezium-trapezoid (STT) artritidou (McLean et al., 2009).

Toto rozdéleni vnimd pouze frontalni rovinu. V sagitdlni roviné muzeme os lunatum
posuzovat podle dvou hrotl pilmésice: palmarni mize byt vyraznéjsi (V-typ), mohou byt
stejné (N-typ), nebo miize dominovat dorzalni hrot (D-typ) (Watson et al., 1996) Skala
moznosti odchylek tvarti os lunatum miize vysvétlovat obtize s jeho nahradou (naptiklad u
pacientii s Kienbockovou chorobou). Tato ndhrada totiz dle typu os lunatum artikuluje
s Ctyfmi nebo péti dalSimi kostmi a jeji pfesné usazeni je tedy zcela nezbytné (Gupta a Al-
Moosawi, 2002). Je mozné, Ze feSeni tohoto problému pfinese aZ pouzivani trojrozmérnych

implantat vyrabénych na mirt kazdému pacientovi.
1.3.1.2.2. Os scaphoideum bipartitatum

Rozdvojeni ¢lunkové kosti (os scaphoideum bipartitatum) poprvé popsal Guber v roce 1877,
tyto dv€ kosti pojmenoval jako os naviculare carpi secundarium radiale et ulnare a nalezl
¢tyfi ptipady ve vzorku 3 007 rukou (Gruber, 1877a). Dalsi velkd prace popsala devét
pripadi ve vzorku 1 456 rukou a vyslovila nazor o vyvojovém puvodu (Pfitzner, 1900).
Tento nazor byl dlouho nékterymi autory odmitan a os scaphoideum bipartitatum bylo
povazovana za stav po nerozpoznaném traumatu a nasledné vzniklém pakloubu. Z tohoto
nazoru vyplyvalo i chirurgické feSeni vramci prevence rozvoje scaphoid nonunion
advanced collapse (SNAC) (Louis et al., 1976), coz vyvratila az tfada podrobné
zdokumentovanych kazuistik, které popsaly zachyt dvou osifika¢nich center os scaphoideum
v détském veku s naslednym sledovanim pacienta az do dospélosti, v niz se rozvinulo os
scaphoideum bipartitatum (Doman a Marcus, 1990; Tate et al., 2000; Stewart a McCombe,
2013). Dalsi kazuistiky prokdzaly pfitomnost hyalinni chrupavky mezi obéma ¢astmi os

scaphoideum (Dubrana et al., 1999; Faulkner, 1928) a tyto prace obhajuji konzervativni
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pfistup (Takemitsu et al, 2014). Kupodivu v zadné praci neni zvaZzovana moznost

kongenitalni pseudartrézy.
1.3.1.2.3. Splynuti kosti zapésti

Splynuti (koalice) zapéstnich kosti vznikaji v diisledku poruchy diferenciace béhem vyvoje
a jsou povazovany za vrozenou variaci (Cockshott, 1963), ackoli existuji i ndzory, Ze by se
mohlo jednat o ziskanou vadu (McCredie, 1975). Mizeme je rozdélit podle charakteru vazby
mezi jednotlivymi kostmi na kosténé a nekosténé; nekosténé dale délime podle typu spojeni
na synchrondrosis, nebo syndesmosis (Burnett 2011), ptipadné podle rozsahu a tvaru spojeni

(Minaar 1952, Singh et al., 2003).

Piestoze libovolné dvé sousedici kosti mohou splynout (O’Rahilly 1957), nej€astéji se
vyskytuje os lunotriquetrum, a to od 0 % (0/618) u americkych indiani a 0,1 % (12/11 663)
u kavkazské populace po 0,6 % (133/21 715) u afro-americké populace. U vSech populaci
se Castéji vyskytuje u Zen zhruba v poméru 2:1. Na této pozoruhodné obsahlé studii se
nepotvrdila diive vyslovend domnénka, ze ke splynuti dochéazi spolu s dal§imi kosténymi

vadami, nebo variacemi (Garn et al., 1971).

Druhym nejcastéjSim splynutim je os capitatohamatum, které se v kavkazské populaci
vyskytuje v 0,07 % (5/7332) (Carlson 1981). Tteti v pocetnosti je os pisohamatum, u néjz
dochazi ke spojeni hamulus ossis hamati a os pisiforme (Burnett, 2010). V minulosti byl
dokonce popsan ptipad, pii némz doslo ke spojeni os hamulus a os pisiforme (Tsionos et al.,
2004). Dalsimi popisovanymi jsou os capitatotrapezoideum, os scapholunatum a os

scaphotrapezium (Defazio, 2013).

Splynuti zapéstnich kosti bylo také popsano jako soucast celé fady syndromi. Za zminku
stoji spojitost os capitatotrapezium s osteochondritis dissecans a os capitatohamatum

s fetdlnim alkoholovym syndromem (Hanley et al., 1967; Jaffer et al., 1981).

Obvykle je splynuti zapéstnich kosti bezptiznakove, pfestoze existuje fada teorii, Ze jejich
vyskyt mize vést k CasnéjSim degenerativnim potizim. V piipad¢ pretrvavajici bolesti se
doporucuje operacni fuze postizenych kloubli (Simmons a McKenzie, 1985; Gross et al.,
1989; Ritt et al., 2001).

1.3.1.2.4. Pridatné Kkosti zapésti

Zapésti muze obsahovat celou fadu ptidatnych zépéstnich kosti, kterych je v literatufe
popséno vice nez 20 typu. Pfestoze jsou vétSinou bezpiiznakové, mohou zplsobovat
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bolestivost ¢i otoky a jejich ndhodné nalezy mohou byt zaménény se zlomeninami
(Mespreuve et al., 2019). Mezi ty zndm¢&jsi patii /unula (mezi TFCC a os triquetrum), os
styloideum (u dorzalni ¢asti baze druhého nebo tietiho metakarpu), os triangulare (distalné
od circumferentia articularis capitis ulnae), os trapezium secundarium (medidlné¢ od
tuberculum ossis trapezii), os epilunatum (dorzaln¢ od os lunatum) a os hamuli proprium
(samostatny hamulus ossis hamati) (Timins, 1999). I pies celou fadu studii systematicky

souhrn téchto kosti dosud chybi.

Stejné jako zlomeniny hamulus ossis hamati, tak 1 os hamuli proprium muize zpusobovat
utlakovy syndrom nervus ulnaris (Greene a Hadied, 1981). Tato kost byla nalezena v jednom
pfipadé z 1 452 rentgent zéapésti (Bogart, 1932). Zda se pravdépodobné, ze os hamuli
proprium muze zpusobovat i syndrom karpélniho tunelu (SKT). V analyze pacientii s SKT
se tato pridatnd kost vyskytovala ¢astéji na postizenych nez na druhostrannych zdravych
koncetinach stejnych pacientti (Chow et al., 2005; Kim et al., 2013). Z 3 218 koncetin v praci
Chow et al. feSenych pro SKT se 96 variaci (42x os hamuli proprium, 50x hypoplasticky a
4x aplasticky) hamulus ossis hamati) vyskytovalo ve vzorku 2 866 koncetin s SKT. Pouze 3
koncetiny z 352 u pacientd bez SKT mély n¢kterou ze zminénych variaci (Chow et al., 2005).
Toto bylo potvrzeno i v praci Kima et al., v niz se os hamuli proprium vyskytovala v 11
ptipadech z 916 rukou. Z toho v 9 pfipadech u rukou postizenych SKT a ve 2 pifipadech na
zdravych koncetinach (Kim et al., 2013).

Hamulus ossis hamati mtze byt hypoplasticky nebo zcela chybét (Richards a Bennett, 1997).
Morfometrickad studie odhalila prevalenci hypoplastickych a aplastickych hamuli ossis

hamatina 3,1 % (62/2000) (Huang et al., 2019).

Pfiznaky miiZze zplisobovat celd fada ptidatnych kosti. Bolestivé pieskakovani je naptiklad
hlaSeno u os centrale (kost ulozena centralné mezi os scaphoideum, os trapezoideum a os
capitatum) a bylo feSeno artroskopickou extripaci (Adolfsson, 2000). V literatufe je také
uvedena celda fada zamén piidatnych kosti se zlomeninami, naptiklad os [lunatum

bipartitatum se zlomeninou os [unatum (Almaraz-Ledesma et al., 2021).

Za zminku stoji také tzv. carpal boss, tedy vyvySenina na dorzélni strané zapésti spojena
s bolestivosti a degenerativnimi zménami. U nékterych pacientd je na vin€ os styloideum.
Ve vétSiné pripadi se nejednd o zcela oddélenou kost, ale je pfitomné kosténé spojeni s bazi
druhého nebo tretiho metakarpu (Conway et al., 1985). Symptomatické projevy se fesi

zpravidla prostou extripaci (Fusi et al., 1995).
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Zajimavé jsou kazuistiky dokumentujici tzv. crowded wrist, tedy stav, pii némz se vyskytuji
tfi a vice pridatnych kosti v okoli zapésti. V kazuistice Kdseho et al. je popsan ptipad os
ulnostyloideum, os Gruberi a os styloideum. U pacienta se vyskytovalo zkraceni os
scaphoideum a os lunatum se zdalo mimo anatomické postaveni (Kose et al., 1999). Podobné
stavy by mély vést k podezieni na genetické abnormality, naptiklad na Larsentiv syndrom

(Govshievich et al., 2015).
1.4. Predlokti

Tradi¢né je predlokti vymezeno od roviny tfi prsty pod spojnici obou epikondylii pazni kosti
(linea interepicondylaris) ke kloubni §térbin€ articulatio radiocarpalis. Mizeme ho délit na
regio antebrachialis anterior a regio antebrachialis posterior. Svaly v ném ulozené délime

do tfech skupin — pfedni, bo¢ni a zadni (Grim et al., 2008).
1.4.1. Variabilita svali predlokti — pFedni (ventralni) skupina

V predni skuping predlokti nalézdme klasicky osm svall. S vyjimkou m. pronator quadratus
vSechny podléhaji zna¢né variabilité. V ramci svého prubéhu mohou byt propojeny

variabilnimi svalovymi snopci rizné tloustky a prubéhu (Tuubs et al., 2016).
1.4.1.1. Musculus pronator teres

M. pronator teres (MPT) ma dv¢ hlavy — caput humerale a caput ulnare. Caput humerale
zacina spolu s ostatnimi svaly prvni vrstvy pfedni skupiny na epicondylus medialis humeri,
caput ulnare pak na processus coronoideus ulnae. Prostor mezi obémi hlavami vytvari
canalis pronatorius, v némz probihd n. medianus z povrchu fossa cubitalis do hloubi
predniho piedloketniho oddilu. Obé hlavy se spoleéné upinaji na vietenni kost, na

nevyraznou strukturu zvanou fuberositas pronatoria.

Variace zacatku m. pronator teres byvaji popisovany predevsim z hlediska rozsahu. Caput
humerale 1 cely sval mohou zaCinat az na linea supraepicondylaris medialis humeri, nebo
na processus supracondylaris v ptipad¢ jeho vyskytu (viz nize) (Tuubs et al., 2016). Caput
humerale chybi v 3—14 %, hlava mtze byt zdvojena v 5 % ptipadi (3/60) (Nebot-Cegarra,
et al., 1991-2; Vymazalova et al., 2015; Olewnik et al., 2017). Caput ulnare chybi Casto pii
proximalné posunutém zacatku svalu do suprakondylarni oblasti (Jelev a Georgiev, 2008).
Slozeni hlavy je rozdélovano dle mnoZstvi na svalovou a §lachovou ¢ast (Nebot-Cegarra et

al., 1991-2; Vymazalova et al., 2015).
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Canalis pronatorius obsahujici nervus medianus je také predmétem celé fady variaci. Popis
variability byl dokumentovén v fad¢ praci na pomérné malych vzorcich (60—80 koncetin) a
rozsah prevalence se tedy vyznamné liSi. NejCastéji prochdzi n. medianus mezi obéma
hlavami (v 75-95 %) nebo podbihd caput humerale (0-21,6 %). Popsany jsou i vzacné
ptipady, v nichz prochazi mezi MPT a MFDP, nebo prordzi skrze jednu z hlav (Jamieson a
Anson, 1952; Mori, 1964; Nebot-Cegarra at al., 1991-2; Vymazalova et al., 2015; Olewnik

et al., 2017). Vliv jednotlivych typt na pfitomnost kompresni neuropatie neni zcela znam.
1.4.1.2. Musculus flexor carpi radialis

Musculus flexor carpi radialis (MFCR) zadind na epicondylus medialis humeri spolu
s ostatnimi svaly povrchovych vrstev pfedni skupiny svali predlokti a upind se hlavné na

bazi druhého metakarpu, ¢aste¢né i na bazi tietiho. Inervaci zajiStuje n. medianus.
MFCR lze rozdélit na Sest typti na podkladé jeho tiponu (Zhou et al., 2022):

e Typljeklasicky, tedy na bazi druhého metakarpu, a vyskytuje se v 18,46 % ptipadu.

e Typ II se vedle baze druhého metakarpu upind i na bazi tfettho metakarpu, coz je
v nékterych anatomickych ucebnicich také povazovano za normu. Vyskytuje se
v 12,3 % ptipadi.

e Typ III se upind vyhradné na tuberculum ossis trapezii (4,6 %).

e Typ IV se upina na bazi druhého metakarpu a tuberculum ossis trapezii (44,6 %).

e Typ V se upind na bazi druhého i tfetiho metakarpu a na tuberculum ossis trapezii
(16,9 %).

e Typ VI se upind na bazi druhého 1 ttetiho metakarpu, na tuberculum ossis trapezii a

rovnéz i na os scaphoideum (3,1 %).
Za normu by tedy mél byt povazovén typ IV vzhledem k jeho nej€astéjsSimu vyskytu.

Piidatny svalovy snopec se vyskytuje v4 % (5/136). Muze vychazet z aponeurosis
bicipitalis jako ptidatnd hlava svalového btisSka m. biceps brachii, z MPT, nebo jako
kombinace zminénych struktur. VétSinou se piidatny svalovy snopec upind na tuberculum

ossis trapezii (Zhou et al., 2022).

Tento sval miiZze vzacné chybét (dosud popsano pouze v ramci kazuistik), coz miize zasadné
komplikovat celou fadu rekonstrukénich vykonu zalozenych na odbéru této Slachy,
naptiklad v ramci pldnované artroplastiky articulatio carpometacarpalis palce (Rumball a

Tonkin, 1996; Sofos a Riaz, 2016).
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1.4.1.3. Musculus palmaris longus

Musculus palmaris longus (MPL) zalina na epicondylus medialis humeri a upina se do
aponeurosis  palmaris a retinaculum  musculorum  flexorum. Je jednoznacné
nejvariabilnéj§im svalem horni koncetiny a pro velky pocet kazuistiky také nejslozitéji
uchopitelnym z hlediska pestrosti variaci. Nejcastéji je popisovano jeho chybéni, které se
znacéné lisi napfi¢ populacemi i studiemi. V rdmci meta-analytického zpracovani 68 studii
sval chybiv 7,7 % umuziav 17,8 % u zen a ¢astéji k tomu dochazi na pravé strané (Pekala,
et al., 2017). Klinicky vyznam absence tohoto svalu tkvi predev§im v moznosti uziti jeho
Slachy v celé fad¢ rekonstrukénich vykont (Jakubietz et al., 2011), coZ je 1 davodem, pro¢
je sutura Slachy tohoto svalu s nizkou fyziologickou funkci doporucovéna pii jeho
poskozeni. Dalsi vyhoda je u feznych ran vzniklych vlivem sebeposkozovani, pti nichz
Slacha MPL chrani n. medianus (Sarangapani a Brown, 1977; Sebastin et al, 2005). Existuji
vSak 1 prace dokumentujici fyziologicky vyznam MPL v sile abdukce palce, na které se tento
sval ma podilet z 10 % (Gangata et al., 2010). Naopak MPL ma minimalni vliv na silu svoru

pesti a stisku ukazovaku a palce (Sebastin et al., 2005).
Olewnik et al. d¢li MPL na tfi typy a tf1 podtypy (Olewnik et al., 2017).

e TypIje klasicky MPL a vyskytuje se v 78,75 % (63/80).
e Typ Il ma rozdvojenou tponovou Slachu jejiz medialni ¢ast se upina do retinaculum
mm. flexorum v 12,5 % (10/80).

e Typ I zahrnuje dalsi vzacné varianty (1,2 %), v ptipad¢ prace Olewnika et al. se

jednalo o spojeni MPL a MFCU.

V sedmi ptipadech pak v této studii MPL zcela chybél. Podtypy jsou déleny na zakladé

pomeéru svalové a Slachové Casti.

Typ II byva také nékdy oznacovan jako m. palmaris longus bicaudatus (Gruberi). MPL se
muze upinat variabiln€é do celé fady struktur — fascia antebrachii, MFCU, retinaculum
musculorum flexorum, os pisiforme, os scaphoideum, MAPB (Tuubs et al., 2016). Byva
popisovana 1 hypertrofie MPL, kterda muze vést k utlaku n. medianus nebo n. ulnaris (Ashby,
1964; Barkats, 2015). Studie Barkatse je zaloZena pouze na testech na pfitomnost MPL a
pohmatu, a proto je jeji vypovédni hodnota velmi nizk4. Jsou popisovany i piipady
obracené¢ho pribéhu svalového biiska s hypertrofii, coz muze vést k diagnostickym
rozpaklim (Goulding, 1948; Pires et al., 2018). I tento stav mliZze byt spojen s ttlakem .
medianus (Polesuk a Helms, 1998; Hashem, et al., 2020). Na MPL s obracenym prubehem
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(m. palmaris longus inversus) je nezbytné myslet pii odbéru $tépu, u néjz pii obraceném
Bohuzel ani kazuistiky o zaméné MPL s n. medianus nejsou ojedin€lé a maji pochopitelné
velmi zavazny dopad na kvalitu zivota pacienta (Weber a Mackinnon, 2007; Choo et al.,

2016; Bruce et al., 2017).
1.4.1.4. Musculus flexor carpi ulnaris

Musculus flexor carpi ulnaris (MFCU) je dvojhlavy sval. Caput humerale zacinad na
epicondylus medialis humeri a caput ulnare na margo posterior ulnae. Po spojeni obou hlav
se upind na os pisiforme, odkud ptechazi jako lig. pisohamatum na hamulus ossis hamati a
jako lig. pisometacarpale na bazi patého metakarpu. Inervovan je z n. ulnaris. Variabilita
MFCU je povaZovana za velmi vzacnou. Ang et al. nalezli ve své praci v australské populaci
pouze jeden variabilni MFCU ve vzorku 5 000 koncetin darcii tél (Ang et al., 2010). Naproti
tomu Mori ve své praci v japonské populaci popisuje Ctyii piipady z 205 koncetin a uvadi

chybéni svalu v 7,5 % ptipadd (Mori, 1964).

Ptidatny sval je v literatufe popsan v nékolika kazuistikéch a je klasifikovan podle nami
modifikované Bhardwajovy klasifikace, kterd rozliSuje tfi typy a dva podtypy (Tabulka 5)
(Bhardwaj et al., 2013; Kunc et al, 2019).

Tabulka 5

Jednotlivé typy a podtypy MFCU. Zkratky: n — pocet v literatute, MPL — m. palmaris longus,
MFCU — m. flexor carpi ulnaris.

Typ Popis n
Typ1 sval se zdvojenou tiponovou §lachou 4
Typ I kazda z hlav MFCU tvofi samostatny sval 7
Typ I uplné zdvojeni MFCU 13
Podtyp A |Slacha ptidatného MFCU je podobna tponu normy ("MFCU-like") 11
Podtyp B |Slacha ptidatného MFCU je podobné iponu MPL ("MPL-like") 2

Pro typ I je nékdy pouzivan systematicky nazev m. flexor carpi ulnaris digastricus, pro typ
Il m. flexor carpi ulnaris accessorius. V nasi praci bylo prokazano vyssi riziko vyskytu

dalSich variaci pfi soucasném vyskytu typu III pfidatného MFCU (Pfiloha 3; Obrazek 8).
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Obrézek 8: Ptidatny m. flexor carpi ulnaris typu I1IB s tponem ptidatné hlavy do palmarni

aponeurdzy (obrazek vytvoiil Michal Stulpa).
MFCU muze byt vzacné spojen s MPL (Olewnik et al., 2016; Lemon a Belcher, 2002).

1.4.1.5. Musculus flexor digitorum superficialis

Musculus flexor digitorum superficialis (MFDS) se nachdzi v druhé vrstvé predni skupiny
svala predlokti a ma dvé hlavy. Caput humeroulnare za¢ina na epicondylus medialis humeri
a v jeho okoli, caput radiale zacina na vietenni kosti v oblasti tuberositas pronatoria. Obe
hlavy se pak upinaji pomoci jednotlivych Slach na bazi stfedniho ¢lanku prsti. Inervaci

zajiStuje n. medianus.

Eliot et al. rozd¢lili variace MFDS na 5 typl podle jejich variant na Grovni distalné od

retinaculum mm. flexorum (Eliot et al., 1999):

e Typ I vykazuje Slachovou spojku mezi dvéma Slachami MFDS.

Typ Il mé ptitomnou spojku mezi retinaculum mm. flexorum a MFDS.

Typ III je dvojbtiskovy sval.

Typ IV je distalné posunuté svalové biisko.

Typ V jako varianty MFDS na ptedlokti.

Typ IV byl v nékolika kazuistikach popsan se svalovym biiskem prochdzejicim az do canalis
carpi s pochopitelnym vztahem k syndromu karpalniho tunelu (Vichare, 1970; Neumeister
et al., 2005, Nayak et al., 2007a). Tyto pfipady se mohou projevovat bolestivou masou v
dlani. Jejich diagnostika je obtizna vzhledem k mnoha podobnym jednotkdm v této oblasti
(ganglion, lipom, hamartom, obrovskobunétny nador a jiné) (Ray et al., 2015). Pfi
klinickych projevech je doporucovano chirurgické odstranéni (Stephens et al., 2007).
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Tato klasifikace je vSak neuplna, naptiklad typ z nasi kazuistiky s distaln¢jSim Giponem se

do téchto kategorii zafadit ned4 (Ptiloha 4).

MFDS muze byt také zdvojen. Tato variace je nékdy oznaCovana jako m. flexor digitorum
superficialis brevis a jsou popsany ptipady, v nichz zpisoboval syndrom karpalniho tunelu.
Tento sval byl popsan s prubéhem k maliku a prostfedniku (Elliot et al., 1999; Neder Filho
et al., 2021). Byl popsan 1 piipad ptidatného (zdvojeného) biiska svalu ve stiedu Slachy
MFDS pro ukazovak vytvarejici masu v dlani vyvolavajici chybny dojem synovialitidy

(Elliot et al., 1999).

Variabilni je ptfitomnost caput humerale, které v 7,5 % zcela chybi a ve 12,5 % je
hypoplastické (japonska populace; Mori, 1964). Chybéni této hlavy vSak viibec neni popsano
v morfometrické studii vénujici se jeji velikosti na 48 koncetinach (indickd populace; Ray

etal., 2015).

Byla popsana i pfitomnost zdvojeného pitidatného svalu propojeného ,.tlustou Slachou ke
zbytku MFDS (Caetano et al., 2017). Vzéacné je v literatufe popisovano rozpolceni svalu

nebo jeho piidatné ¢asti (Stephens et al., 2007).
1.4.1.6. Musculus flexor digitorum profundus

Musculus flexor digitorum profundus (MFDP) je sval ve tfeti vrstvé ptredni skupiny svalil
predlokti, zacina na loketni kosti na facies anterior a na membrana interossea antebrachii a
upiné se na bazi koncového ¢lanku 2.-5.prstu. Cast svalu pro druhy a tieti prst inervuje 7.

medianus, ¢ast pro Ctvrty a paty prst inervuje n. ulnaris.

Uponova §lacha MFDP muize chybét, coZ je vzacny stav s klinicky vyznamny omezenim
pohybu. Pii testovani funkce takového MFDP u feznych poranéni se pochopitelné funkce
jevi jako poruSena, coz miiZze vést k chybnému podezieni na poSkozeni §lachy a nasledny
otevieny chirurgicky zasah. Tento stav jsme popsali v nasi kazuistice ve dvou piipadech u
maliku. V jednom ptipadé¢ se MFDS upinal na zdkladni ¢lanek maliku s pokracovanim
drobné vazivové struktury charakteru aponeurdzy, coZz mohlo vést k omezeni pohybu.
V druhém piipadé se MFDS upinal na koncovy clanek maliku, coZz naopak vedlo
k zachovani pohybu (Pfiloha 4; Belbl et al., 2020). Podobné kazuistiky se v literatute
vyskytuji 1 u dalSich prstd: chybéni MFDP pro ukazovdk popisuje Kay a Leese, pro
prostfednik Gruber, pro prstenik Hyatt et al. a pro malik Kaplan, Kisner, Miura et al. i dalsi

(Kay a Lees, 2000; Gruber, 1886; Hyatt et al., 2016; Kaplan, 1969; Kisner, 1980; Miura et
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al., 2010). Slacha mtze byt i zdvojend (Furnas, 1965; Wahba et al., 1998) nebo obsahovat
¢etné spojky (Tubbs et al., 2016).

1.4.1.7. Musculus flexor pollicis longus

Musculus flexor pollicis longus (MFPL) je druhym svalem ve tfeti vrstvé predni skupiny
svalt predlokti a zacina na vietenni kosti na jeji facies anterior a upina se na bazi koncového

¢lanku palce.

Vzhledem k vyznamu funkce MFPL je jeho chybéni pro pacienty velmi omezujici a ve
vétsSing pripadi se uchylujeme k chirurgickému feseni tohoto stavu. Z definice se tedy jedna
spiSe o vyvojovou vadu nez anatomickou variaci (Miura, 1977; Arminio, 1979; Késter,
1984). Tento stav miize byt spojen i s hypoplazii svalii thenaru (Tsuchida et al., 1976) nebo
dal$imi vadami (Rayan, 1984; Usami, 1987). V literatuie je popséan i piipad variabilniho
uponu MFPL na zdkladni, tak na koncovy ¢lanek palce, projevujici se u sedmimesi¢niho
pacienta neschopnosti flexe v IP kloubu palce. Tato variace se vyskytovala bilateralné. Po
chirurgickém odstranéni tponu ze zdkladniho ¢lanku palce doslo k ustupu obtizi. Pacient
m¢él 1 syndaktylii na prsteich a je tedy mozné, ze se jednalo o soucast nékteré z vyvojovych
vad (Nakamura a Kubo, 1993). Podobné je popisovan ipon MFPL do m. extensor pollicis
longus. Tato variace vyzaduje chirurgické feSeni a je zpravidla spojena s hypoplézii palce

ruky (Blair a Omer, 1981; Blair a Buckwalter, 1983).

Od MFPL se miize oddélovat Slacha spojujici se s MFDP. Tento stav je v literatufe nazyvan
jako Linburgova-Comstockova variace a projevuje se spontannim ohnutim ukazovaku pfi
aktivni flexi palce v IP kloubu (Slater, 2001). Vyskytuje se nejcastéji v hispanské populaci
(34,5 %), méné v evropské populaci (15,2 %) a nejméné Casto v africké populaci (8,8 %)
(Yammine a Eric, 2018a). Tuto ptidatnou Slachu miize postihnout tendinitida pnutim mezi
obéma svaly pokousejicimi se o samostatny pohyb (Lombardi et al., 1988). Tento stav 1ze
chirurgicky fesit prostou excizi Slachy se skvélymi vysledky (Badhe et al., 2010). Je
zajimavé, Ze tato variace se vyskytuje méné ¢asto u muzikantt, coz je pravdépodobné dano
snizenim schopnosti jedincti s touto variaci hrat na hudebni nastroj (Karalezli et al., 2006).
Tak jako u mnoho dalSich variaci se i tato nachazi Castéji u pacientii trpicich syndromem

karpélniho tunelu (Fernandes et al., 2021).

MFPL mutze mit pfidatnou hlavu zacinajici na processus coronoideus ulnae nebo
epicondylus medialis humeri, oznacovanou v klinice jako Gantzeriiv sval. Tato hlava se

muze upinat i do MFDP, a proto o ni pojedname v samostatné podkapitole niZe.
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1.4.1.8. Musculus pronator quadratus

Musculus pronator quadratus (MPQ) zaciné na distalni ¢asti predni plochy loketni kosti a

upina se na distalni ¢ast pfedni plochy vietenni kosti. Inervovan je z n. medianus.

Variace tohoto svalu jsou velmi vzacné. Jeho absence byla popsana ve dvou pripadech.

(Tountas a Bergmann, 1993; Dy et al., 2019).

1.4.1.9. Pridatné svaly predni skupiny predlokti

V ptedni skupiné svalu piedlokti se miize vyskytovat celd fada ptidatnych svalt.
1.4.1.9.1. Musculus palmaris profundus

Je definovan jako ptidatny sval povrchové vrstvy pfedni skupiny svalii pfedlokti a je pro néj
typické, ze prochazi skrz canalis carpi. Poprvé ho popsal Gruber roku 1868 (Gruber, 1868).
V literatufe bylo dosud uvefejnéno 86 piipadli tohoto variabilniho svalu. Jednotlivé
kazuistiky se vyrazné li§i v popisovaném zacatku, méné v misté Gponu, jimz se sval
zpravidla upind do palmérni fascie nebo palmérni aponeurdzy. Jeho klinicky vyznam
spociva v predevSim ve zvySeni rizika rozvoje syndromu karpdlniho tunelu. S vyjimkou
jedné kazuistiky byly vSechny klinické piipady popsany u pacientl béhem chirurgického
feSeni syndromu karpalniho tunelu. Obecné je u podobnych piipadi vedle prosté

dekomprese karpalniho tunelu doporucovéna i resekce svalu (Jones, 2006).
1.4.1.9.2. Musculus flexor carpi ulnaris brevis

V literature je dosud popséan pouze jediny piipad musculus flexor carpi ulnaris brevis na
medialni stran¢ predlokti. Byl popsan u 19letého muze na Novém Z¢élandu, ktery se poranil
na ptredni strané ptedlokti po uderu pésti do skla. Sval byl pozorovan z 3 cm dlouhé rany a
nasledné byl potvrzen metodou MRI. Vzhledem k nemoznosti preparace svalu v celém
rozsahu nejsou anatomické parametry tohoto vzacného svalu dosud objasnény (Chong et al.,
2009). V ramci souhrnné prace o ptidatném MFCU byl ve studii Bhardwaje et al. zafazen

do typu III ptidatného MFCU (Bhardwaj et al., 2013).

1.4.1.9.3. Musculus flexor carpi radialis brevis

Musculus flexor carpi radialis brevis (MFCRB) je ptidatny sval za¢inajici na pfedni strané
vietenni kosti. V nékterych piipadech je uloZen v mist€ aponu MPQ, a tim vede k jeho
hypolazii (Dodds, 2006; Kang et al., 2006). V minulosti byl pro n¢j pouzivan nazev m. flexor

carpi radialis brevis vel profundus (Carleton, 1935). Byva inervovan zn. interosseus
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anterior (vétev z n. medianus) a mize se upinat do celé fady mist — na druhy, tfeti nebo
¢tvrty metakarp, na os trapezium, nebo os capitatum (Kosiaytrakul et al., 2010; Lee et al.,
2014). V ramci operacniho feSeni zlomenin distalni Casti vietenni kosti byl tento sval
ndhodn¢ nalezen v 3,49 9% pfipadd (6/172). Autofi udavaji, ze v zadném piipadé
nevyvoldvala ptfitomnost svalu potize a ani nevedla ke komplikacim (Mantovani et al.,
2010). V dalsich kazuistikach je popisovano obtizné ozfejméni zlomeniny kvili masivnimu
MFCRB branicimu v pfistupu k distalni ¢asti vietenni kosti, a tim ztezujicim ulozeni dlahy
s nutnosti mobilizace svalu (Laugharne a Power, 2010), nebo jeho resekce (Werntz et al.,

2021).

Informace o chorobnych projevech ptitomnosti tohoto svalu nejsou v literatuie vyjimkou.
UloZeni MFCRB v samostatném oddile postizeném tendosynovitidou s bolestivymi projevy
bylo feSenou prostym uvolnénim oddilu a vedlo k poleveni obtizi (Kosiaytrakul et al., 2010).
Podobny stav byl v jiné kazuistice feSen uplnou resekci svalu také s vyslednym zmirnénim

priznakt (Peers a Kaplan, 2008).
1.4.1.9.4. Caput accessorium musculi flexoris pollicis longi (Gantzeriv sval)

Gantzeruv sval je klinické oznaCeni pro caput accesorium musculi flexoris pollicis longi
(GS) (Kachlik et al., 2017). Gantzeruv sval je definovan jako pfidatné hlavy zacinajici
v oblasti condylus medialis humeri a upinajici se do $lach hlubokych flexori: do MFPL (typ
A), MFDP (typ B), nebo do obou (typ C) (Mangini, 1960; Al-Qattan, 1996; Zdilla et al.,
2019).

Prevalence se v literatufe vyznamné li$i. V meta-analytické praci zaloZzené na 5 903
koncetinach v 58 pracich se vyskytoval GS v 65 % (s iponem do MFPL v 48 %). GS
upinajici se do MFDP byl nalezen v 17 % (vzorek 1 627 koncetin ve 14 studiich). Nejcastéji
se sval vyskytoval v africké populaci v 73 %, nejméné Casto v populaci evropské v 39 %
(Ashgar et al., 2022). GS miiZe za¢inat na epicondylus medialis humeri (37 %), processus
coronoideus ulnae (24 %), na obou téchto strukturach (8 %), z MFDS (15 %), nebo na fascia
anebrachii (4 %) (vzorek 1283 koncetin). Pfidatna hlava k MFDP (typ B) zacina pfevazné z
MEFDS (74 %), mén¢ Casto na epicondylus medialis humeri, processus coronoideus ulnae,
MPT, nebo jejich kombinaci (15 %) (vzorek 214 koncetin). Sval byl inervovan v 64,1 — 69,3
% z n. interosseus anterior, v 30,6-35,9 % z n. medianus a v 0-4 % z n. ulnaris (Ashgar et

al., 2022).
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Ve vétsing pripadu se pfidatnd hlava typu A spojuje se zbytkem MFPL a upina se klasicky
na koncovy ¢lanek palce. Upon miiZe byt rozdvojen a &ést se piidavat k MEDP pro ukazovak

(Oh et al., 2000).

GS muze vést k utlaku n. interosseus anterior (NIA) (Gardner-Thorpe, 1974). Ptidatna hlava
byva nékdy délena na tfi typy v zavislosti na vztahu téchto dvou struktur (Oh et al., 2000).:

e Ohiv typ A — pribéh NIA pod svalovou ¢asti piidatné hlavy v 56,3 % (27/48).
e Ohuv typ B — pritbé¢h NIA pod Slachovou casti pridatné hlavy v 10,4 % (5/48).
e Ohuv typ C — pritb¢h NIA lateraln¢ od ptidatné hlavy v 33,3 % (16/48).

1.4.2. Svaly predlokti — bo¢ni skupina

Bo¢ni skupina je samostatnym fascialnim oddilem. Tuto skutecnost vSak odliSuje zejména
tuzemska literatura (a oficidlni latinské a anglické anatomické nazvoslovi), v zahrani¢ni a
klinické literatufe jsou svaly predlokti déleny pouze do ptfedni a zadni skupiny, a bo¢ni
(laterdlni) skupina je nespravné povazovana za soucast povrchové vrstvy zadni skupiny

predlokti.
1.4.2.1. Musculus brachioradialis

Musculus brachioradialis (MB) zaCina na pazni kosti na crista supraepicondylaris lateralis

a upind se na vietenni kost na crista suprastyloidea.

Byla popséna fada rGznych variaci jeho za¢atku. MB miiZze byt spojen s ¢asti m. brachialis
ve 2-3 % (Inoue, 1934), m. triceps brachii a v n¢kterych ptipadech mize sahat proximalné
az k iponu m. deltoideus (Macalister, 1875; Chakravarthi, 2013; Tuubs et al., 2016). Zacatek
svalu byl popséan i na aponeurosis bicipitalis (Nayak et al., 2007b). Cela fada praci pojednava
o ptidatném m. brachioradialis acessorius, ktery byl poprvé odhalen Dawsonem (Dawson,
1822). Celkova prevalence zdvojeni MB je udavana v 2,8 % (Rodriguéz-Niedenfiihr, 2001).
Variace tponové Slachy se tykaji jejiho rozSt€peni na dvé (Macalister, 1875) nebo tii Slachy
(Tuubs et al., 2016). Prevalence rozdvojeni Slachy se pohybuje kolem v 6 % (Turkof et al.,
1994). Byly zaznamenany 1 pfipady zdvojeného svalu s jednou hlavou upinajici se na os
scaphoideum (Macalister, 1875; Kravarski et al., 2020). Zdvojeny sval byl popsan i ve

spojeni se zdvojenym ramus superficialis n. radialis (Herma et al., 2017).

Upon se také mize spojovat s dalsimi svaly v okoli (s MECPRL a MAPL) (Tubbs et al.,
2016). nebo muze byt rozsifen a sahat az na tfeti metakarp (Sanudo et al., 1996). Chybéni
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svalu je velmi vzacné (Meckel, 1823). Sval mulze byt variabilné¢ inervovan z n.

musculocutaneus (Baur, 1971; Yogesh et al., 2011).
1.4.2.2. Musculus extensor carpi radialis longus et brevis

Musculus extensor carpi radialis longus (MECRL) zacind na crista supraepicondylaris
lateralis a upind se na bazi druhého metakarpu. Musculus extensor carpi radialis brevis

(MECRB) zac¢ina na epicondylus lateralis humeri a upina se na bazi tietiho metakarpu.

MECRL a MECRB se nachazeji v obvyklém uspotadani pouze v 49,7 %, tedy se
samostatnym Uponem jednotlivych svalti na bazi druhého a tfettho metakarpu. V 11 %
ptipadi je nékterd ze Slach zdvojend a pro tuto variaci se také nékdy uziva termin m. extensor
carpi radialis longus (nebo brevis) bipartius. V 26 % ptipadi je zdvojena Slacha MECRL a
upind se spole¢n¢ s MECRB, v 21 % je naopak zdvojena slacha MECRB a upina se spolu s
MECRB (tyto variace se pak mohou vyskytovat v riznych kombinacich, proto celkovy
soucet presahuje 100 %). Albright a Linburg nerozliSovali ve statistice samotny sval (viz
vyse) a zdvojenou Slachu a ve vzorku 173 koncetin nenalezli zadny m. extensor carpi
radialis accessorius (MECRA). Vzhledem k metodologii prepara¢niho postupu vsak
pripoustéji moznost, Ze tento sval mohl byt prehlédnut (Albright a Linburg, 1979). West et
al. ve vzorku 82 predlokti u 41 darct tél nalezli musculus extensor carpi intermedius
(MECRI) ve 4 ptipadech a MECRA ve 3 ptipadech (West, et al., 2017). MECRI a MECRA
se mohou vyskytovat i soucasné¢ (Hong a Hong, 2005). Claassen a Wree popsali variantu
MECRL bipartius, u niZ ptidatna Slacha opousti svalové bfisko MECRL a upina se na bazi
prvniho metakarpu. Ve své praci tuto variantu oznacuji jako caput accessorium (Claassen a
Wree, 2002). Dalsi drobnou odchylku popsali Nayak et al..; sval v praci nazyvany jako m.
extensor carpi radialis tertius je variantou MECRI s neobvyklym §lachovym zacatkem a
rozdvojenym uponem jdoucim na bazi druhého a tretiho metakarpu (Nayak et al., 2007b).
Byl popsén 1 trojhlavy MECRL (Yang et al., 2018). MECRB miize variabiln€ zacinat na
fasciit MEDC (Mitsuyasu, et al., 2004), naopak byl popséan i piipad MEI zalinajiciho z
MECRB (Chaba et al., 2022).

Pro nadSence do klasifikaci rozdélil Yoshida vrstvy MECRL do péti jednotek a vrstvy
MECRB do tfi jednotek. Na podklad¢ jejich proplétani popsal 22 rtiznych skupin variaci.
Tato klasifikace systematickym popisem zabira vSechny mozZnosti a popisuje i celou fadu
svalovych spojek (Yoshida, 1994). Tyto svalové spojky se ve studii Albritgha a Lindburga
vyskytuji ve 35 % piipadil (na vzorku 173 koncetin) (Albright a Linburg, 1978). Podrobny
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popis obsahuje prace Yoshidy na 490 japonskych kadaverech; variabilita pocinajici na strané
MECRL byla v 33,5 % a na strané¢ MECRB v 20,6 % ptipadi (Yoshida, 1994).

Variabilit¢ inervace MECRB se ve své praci vénovali Khullar et al., obvykly stav inervace
z ramus profundus n. radialis se vyskytoval v 50 %, inervace z ramus superficialis n.
radialis ve 30 % a ve 20 % odstupovaly svalové vétve piimo z bifurkace n. radialis (Khullar
etal., 2012).

Mezi MECRL a MECRB se muze nachazet variabilni m. extensor carpi radialis intermedius,
ktery se upind mezi tyto dva svaly zpravidla u baze druhého a tfetiho metakarpu, ale byly
popsany i Upony na processus styloideus radii nebo os trapezium (Gruber, 1877b; Kaneff,

1969).

Sval stejného zacatku probihajici az na palcovy paprsek se nazyva m. extensor carpi radialis
accessorius (MECRA) a zpravidla se upina spolu s m. abductor pollicis brevis (Wood, 1867;
Gruber, 1877b). MECRA se muze upinat i na zékladni ¢lanek palce. MECRA se muze
nachdzet ve druhém extenzorovém oddile, vzacnéji v samostatném piidatném oddile

(Macalister, 1875).

Tyto svaly mohou byt vyuzity u $lachovych pfenosii u pacientt postizenych kvadruplegii se
zachovanim extenzorové skupiny svald. Zancolli ve své praci vyuZil ptidatného svalu v 8 z
36 piipadi. Albright a Linburg popisuji dvé kazuistiky, ve kterych pomoci §lachového
prenosu m. extensor carpis radialis intermedius na m. extensor pollicis longus zlepSovali

extenzi palce ruky (Zancolli, 1975; Albright a Linburg, 1978).
1.4.2.3. Musculus supinator

Musculus supinator je plochy sval a ma dvé vrstvy. Povrchova vrstva za¢ina na epicondylus
lateralis humeri, hlubokéd vrstva za€ind na loketni kosti, na crista musculi supinatoris.

Spolecné se pak upinaji na vietenni kost proximalné od tuberositas pronatoria.

Stejn¢ jako u ostatnich svall predlokti i zde se Casto vyskytuji ptidatné svalové snopce
propojujici m. supinator s dal§imi okolnimi svaly v€etné svali pfedni skupiny pfedlokti nebo
paze (Clason, 1869). Mimo jiné byl popsan piidatny upon na tuberositas radii (Macalister,
1875). Ptidatny sval jdouci z processus coronoideus ulnae byl popsan v 34,24 % (25/73) ve
studii Hasta a Perkinse (Hast a Perkins, 1985). Mira variability inervace n. interosseus
posterior (NIP), jenz je pokraCovanim ramus profundus n. radialis po jeho vystupu z canalis
supinatorius (tedy mezi obéma vrstvami odvracece) je klinicky vyznamna pii reinzerci

Slachy m. biceps brachii, u niz mize ptedevSim pfi technice vyuzivajici dvou pftistupli
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dochazet k posSkozeni nervli a naslednému oslabeni supinace (Chavan et al., 2008).
Poskozeni inervace m. supinator ma vliv predevs§im na supinaci bez zatéze (Gordon et al.,
2004). Pti ztraté funkce m. supinator dochazi k oslabeni supinace o 64 % (Roukoz et al.,
2008) Sval muze byt inervovan dvéma az deviti vétvemi NIP / ramus profundus nervi
radialis (v zavislosti na vysce odstupu dané vétve). Nachylnost k poSkozeni je dana blizkosti
pribéhu NIP k tuberositas radii. Za uspotadani s vysokym rizikem poskozeni je povazovan
stav, pfi némz NIP probiha do 5 mm od fuberositas radii, k ¢emuz dochazi ve 25 % (Duquin,

etal., 2010).
1.4.2.3.1. Arcus tendineus musculi supinatoris (Frohseho arkada)

Mezi dvéma vrstvami m. supinator se nachazi canalis supinatorius obsahujici ramus
profundus nervi radialis. Variabilni vazivové ztlusténi pti vstupu do canalis supinatorius se
nazyva arcus tendineus musculi supinatoris €ili Frohseho arkada (FoA) (Clavert et al., 2009;
Ozturk et al., 2005). V literatute existuji dva klasifikacni systémy struktury m. supinator v
této oblasti. Starsi Prasarthrithova klasifikace rozdé¢luje Slachovy typ (FoA) a membrandzni

typ (Prasarthritha et al., 1993).

Nov¢jsi Debouckova a Roozeho klasifikace déli oblast na ctyfi typy (Debouck a Rooze,
1995):

e Typ A je Slachovita arkada a jedn4 se o pravou FoA
e Typ B je svalové-Slachovitd arkada
e Typ C je vyhradné svalova akrada

e Typ D je membrandzni arkada

Této problematice se vénovala naSe meta-analyticka prace (viz nize) (Ptiloha 5; Benes et al.,

2020).
1.4.3. Svaly predlokti — zadni skupina

1.4.3.1. Musculus extensor pollicis longus et brevis, musculus abductor pollicis longus

Tyto tfi svaly patfi do hluboké vrstvy zadni skupiny svalii predlokti. Musculus extensor
pollicis longus (MEPL) zalind na facies posterior vietenni kosti a upind se na zakladni
Clanek palce. Musculus abductor pollicis longus (MAPL) zaind na facies posterior vietenni

1 loketni kosti a upina se na bazi prvniho metakarpu.
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Variabilita MEPL je velice neobvykld. Upiné se konstanté na bazi koncového ¢lanku palce
ve 100 % (50 z 50 ptipada). Naopak musculus extensor pollicis brevis (MEPB) je v oblasti
uponu znaén¢ variabilni a do extenzorového aparatu se upina ve 42 % ptipadi, ve 40 % na
zakladni c¢lanek palce a v 18 % na bazi koncového c¢lanku palce. Na podkladé tohoto

usporadani miizeme rozd¢lit extenzorovy aparat palce na dva typy (Takahashi et al., 2020):

e Typ I se vyskytuje, pokud se MEPB upina na zékladni ¢lanek place a MEPL na bazi
koncového clanku palce. Tyto dvé Slachy byvaji oddéleny tenkou vazivovou prepazkou.
Toto uspotadani se vyskytuje ve 40 %.

e Typ II se vyskytuje, pokud se obé Slachy upinaji na bazi koncového ¢lanku palce a obé

Slachy spolecné vytvareji extenzorovy aparat (zbylych 60 % ptipada).

Toto je klinicky velmi vyznamnd variace pfi odliSovani Slachovych ruptur, protoze i pii
uplné rupture MEPL miize dochazet k extenzi koncového ¢lanku palce (Alemohammed et

al., 2009).

Na trovni zapésti probiha slacha MEPB v prvnim svalovém oddile spole¢né se Slachou m.
abductor pollicis longus (MAPL). Tyto dvé Slachy muze odd€lovat drobnad vazivova
prepazka, kterd ma také velky klinicky vyznam pfi operacni 1é€bé DeQuervainovy choroby,
pii niZ je pii operacnim feseni nezbytné uvolnit ob¢ ¢asti této prepazky. Tyto prepazky se
nachazeji oddélené v 34 % (34/100) (Leslie et al., 1990). Je mozné, ze odd€lené prepazky
jsou ptedpokladem pro vznik DeQuervainovy choroby. U pacientil trpicich touto chorobou
byly prepazky oddélené v 71,3 % piipada (102/143), naproti tomu v kadaverdzni skupiné
bez tohoto onemocnéni pouze v 20 % (18/90) (Allemohammed et al., 2009).

1.4.3.2. Musculus extensor digitorum

Musculus extensor digitorum (MED; v klinice Casto jako m. extensor digitorum communis),
nachazejici se v povrchové vrstvé zadni skupiny svalll predlokti, zac¢ina na epicondylus
lateralis humeri a upina se cestou dorzalni aponeurdzy na bazi stiednich a koncovych ¢lanka

prsti.

MED miiZe mit pro jednotlivé prsty Slachy zdvojené, ztrojené, nebo mohou zcela chybét.
MED byl popsan dokonce s 11 slachami (Kaplan, 1965). V japonské populace byla Slacha
pro tteti prst zdvojena v 2,5 %, pro Ctvrty prst v 5 % a pro paty prst v 12,5 % (Mori, 1964).
V evropské populaci se na vzorku 50 koncetin vyskytovala §lacha pro druhy prst ve 100 %,
Slacha pro tfeti prst byla zdvojena ve 24 %, ztrojena v 8 % a Ctyfi Slachy v 4 %; pro Ctvrty

prst byla zdvojena v 52 %, ztrojend v 22 % a &tyfi $lachy v 8 %. Slacha pro malik pak chybéla
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v 60 %, zdvojena byla v 6 % a ztrojend ve 2 % (Zilber a Oberlin, 2004). Podobn¢ vysledky
pak poskytla i studie Schroeder a Botte na vzorku 58 koncetin (von Schroeder a Botte, 1990).
Vysledky s dal§imi studiemi pak poskytuji Zilber a Oberlin ve své praci. Celkem v souhrnu
z 1022 koncetin bylo nejcastéjsim uspofddanim jedna Slacha pro ukazovak (94,9 %), jedna
Slacha pro prostrednik (58,9 %), jedna Slacha pro ctvrty prst (44 %) s podobnou prevalenci
jako zdvojeny stav (42,6 %) a spole¢na §lacha z MEDM a MED pro malik v 51,5 %. Slacha
pro malik chybéla v 19 % (Zilber a Oberlin, 2004; Mestdagh et al., 1985; Godwin a Ellis,
1992; von Schroeder a Botte, 1990; el-Badawi et al., 1995; Hirai et al., 2001).

Spojky v podobé connexus intertendinei chybély mezi druhym a tfetim prstem stejné jako
mezi tfetim a ¢tvrtym v 10 %, mezi ¢tvrtym a patym v 2,5 % (Mori, 1964). V evropské
populaci se na vzorku 50 koncetin prevalence lehce li§i s chybénim spojky mezi §lachou pro
tieti a Ctvrty prst v 18 % a mezi Slachou pro ¢tvrty a paty prst ve 2 % (Zilber a Oberlin,
2004).

1.4.3.2. Musculus extensor indicis

Musculus extensor indicis (MEI), nachdzejici se v hluboké vrstvé zadni skupiny svall
predlokti, zac¢ina na facies posterior loketni kosti a upind se do dorzalni aponeurdzy

ukazovaku.

MEI se vyskytuje velmi soudrzné, a to v 96,5 % (souhrnny vzorek 3858 koncetin)
(Yammine, 2015b). Uvadi se, Ze Slacha MEI se upina vzdy medialn€ od Slachy MED pro
ukazovak, coz je podstatné pifi odebirani Slachy pro Slachovy ptenos, ktery se nejcastéji
pouziva k ndhrad€ m. abductor pollicis longus (Ogure et al., 1987; Rohini a Swati, 2013).
Slacha se také pouziva pii feseni ulnarni deviace u revmatické ruky (Chung et al., 2010; De
Santolo et al., 2008). Toto tvrzeni vSak nebylo potvrzeno v meta-analyze, podle niz se
lateralni tpon Slachy vyskytoval v 1,2 % ptipadt a Slacha se dokonce upinala v 0,8 %

palmarné (Yammine, 2015b). MEI miiZe byt i ztrojeny (Casal et al., 2011).
1.4.3.2.1. Pridatné svaly v oblasti natahovacu prstu

Musculus extensor medii proprius je ptidatny sval zacinajici v mist¢ MEI a jdouci do
dorzalni aponeurdzy tietého prstu. Vyskytuje se v 3,7 % (souhrnny vzorek 3984) (Yammine,
2015b). M. extensor indicis et medii proprius je oznaceni pro stav, pii némz ze spole¢ného
svalového biiSka vychazeji Slachy k ukazovaku 1 prostfedniku (Klena et al., 2012; Von
Schroeder a Botte, 2001) a vyskytuje se v 1,6 % (souhrnny vzorek 3760 koncetin)
(Yammine, 2015). M. extensor pollicis et indicis je ptidatny sval, jehoz Slachy bézi k palci a
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ukazovéaku. Zpravidla se nachézi za ptitomnosti MEI a MEPL a nejedné se tedy o jejich

variantu (Yoshida, 1995). Vyskytuje se v 0,75 % ptipadi (Yammine, 2015b).
1.4.3.3. Musculus extensor digiti minimi

Musculus extensor digiti minimi (MEDM), nachazejici se v povrchové vrstvé zadni skupiny
svala predlokti, zacina na epicondylus lateralis humeri a upind se do dorzalni aponeurdzy

maliku.

Slacha byla zdvojena v 80,1 %, ztrojena v 3,7 % a &tyfi $lachy se nachazely v 0,8 % ptipadt
(souhrnny vzorek 1022 koncetin) (Zilber a Oberlin, 2004). Zdvojena Slacha mize zacinat i
z m. extensor carpi ulnaris, tento stav se vyskytuje pomérné Casto, a to v 34,2 % (vzorek

240 koncetin; Nakashima, 1993).
Nakashima klasifikoval podle tiponu tento sval na 3 typy (Nakashima, 1993):

e Typ A s iponem na bazi patého metakarpu.
e Typ B na diafyzu patého metakarpu.
e Typ C na hlavicku patého metakarpu.

Prevalenci 22 % (vzorek 50 koncetin) pak stanovil Hinds et al. (Hinds et al., 2016).
1.4.3.4. Musculus extensor carpi ulnaris

Musculus extensor carpi ulnaris (MECU) nachazejici se v povrchové vrstvé zadni skupiny
svalil predlokti, ma dv€ hlavy. Caput humerale zatina na epicondylus lateralis humeri a
caput ulnare za¢ina na margo posterior loketni kosti. Obé hlavy se pak spolecné upinaji na

bazi patého metakarpu.

MECU je konstantni sval a jeho variabilita je pomérné nizka. Stejné€ jak u ostatnich svalt
predlokti se u n€j mohou vyskytovat rizné svalové spojky, naptiklad z m. triceps brachii
(Macalister, 1875). MliZe na ném zacinat ptidatny sval jdouci k maliku (viz vySe). Tento
sval byl také hlasen zdvojeny (Bafred a Adamsen, 1986). Slacha MECU probih4 distalné ve
zlabku vedle processus styloideus ulnae, ze kterého se také muze dislokovat pii tzv.

snapping extensor carpi ulnaris. Pfedpokladem pro tento stav je mélky zlabek.
Nakashima et al. popsal 4 stupn¢ hloubky zlabku (Nakashima et al., 1993):

e Stupen 1 je hluboky Zladbek pfitomny v 51,3 %.
e Stupen 2 a 3 jsou mélké Zlabky odliSujici se mohutnosti processus styloides ulnae a

souhrnné se vyskytuji ve 43,2 %
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e Stupen 4 je vzacny stav, pii némz se tento zlabek nevyskytuje viibec a udava se v 1,3 %.
Morfometricky pak v§e analyzoval lorio et al. (Iorio et al., 2014).
1.4.3.5. Musculus extensor digitorum brevis

Musculus extensor digitorum brevis (MEDB) je oznaCeni pro variabilni kratky natahovac
druhého nebo tretiho prstu nachdzejici se na hibetu ruky. Poprvé byl sval popsan pod
terminem m. extensor digitorum brevis indicis vel medii Albinem (Albinus, 1875). Sval
zpravidla zaCina v oblasti bazi metakarpii ze zadni strany kloubniho pouzdra, ale miize mit
zacatek v oblasti distalni Casti vietenni kosti nebo na lig. radioscaphoideum (Yammine,

2015a; el-Badawi et al., 1995).
Ogurova klasifikace rozliSuje tii skupiny na podklad¢ jejich uponu (Ogura et al., 1987):

e Skupina 1 je charakteristickd chybénim MEI a iponem MEDB do dorzalni aponeur6zy
ukazovaku.
e Skupina 2 ma tfi podskupiny na podklad¢ vztahu mezi MEDB a MEL
o V podskupiné A je MEDB spojen se zkracenym MEL
oV podskupiné B se MEDB upina medialn¢ od MEI
oV podskupiné C se MEDB upina do zadni strany MEI.
e Skupina 3 je typicka uponem MEDB do MEL

Dalsi klasifikaci ve své praci popsal Yoshida (Yoshida et al., 1984). Ke skupin¢ 2 by Sla
zatadit jako dalsi podtyp kazuistika s kiiZenim Slach ve tvaru “X” (Mao a Li, 2014).

Souhrnné prevalence byla v meta-analyze stanovena na 2,3 % napii¢ populacemi (vzorek
5789 koncetin z 25 studii) (Yammine, 2015a). V zatazenych studich se prevalence
pohybovala mezi 1,1% az 8,3 % ptipada (Jacobine et al., 2007; Ranade et al., 2008). MEDB
se v 26,3 % vyskytoval bilaterdln¢ (Yammine, 2015a). Ogura et al. prokézali pfitomnost

svalu v 50 % (10 z 20) pti absenci MEI (Ogura et al., 1987).

MEDB se muize projevovat hmatnou masou a chronickymi bolestmi na hibetu ruky (Shereen
et al., 2017; Froelich et al., 2012; Shekhar et al., 2020). Casto tento stav byva doprovazen
gangliem na hibetu ruky, které mlze byt do svalu i pfimo zavzato (Dostal et al., 1995;
Feintisch a Datiashvili, 2017). Stav je zpravidla feSen chirugickym odstranénim svalu nebo
protétim ctvrtého extenzorového oddilu (Shereen et al., 2017). Tento sval také miize byt

pouzit pro Slachovy pienos na MEPL (Patel et al., 1984).
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1.5. Loket

Tradi¢né je loketni krajina vymezena rovinou tii prsty nad a pod linea inetepicondylaris,

tedy spojnici epicondylus medialis et lateralis (Grim et al., 2008).
1.5.1. Variabilita perifernich senzitivnich vétvi.

Zajimava studie Dowdy et al. si dala za cil rozebrat pocCet vétvi senzitivnich nervii vzhledem
k volbé tezu pii ptistupech k distalni ¢asti pazni kosti. V tomto piipad¢€ jsou ohrozeny vétve
z n. cutaneus brachii posterior et medialis a n. cutaneus antebrachii medialis, lateralis et
posterior. Pfestoze jsou tyto vétve ve svém priubehu dosti variabilni, obecné Ize fict, Ze pfi
podélném fezu stfedem dorzélni ¢asti paze dochézi k Ctyfikrat niz§imu vzniku poskozeni
vétvi oproti fezim vedenym po stranach paze (Dowdy et al., 1995). Mnozstvi poranénych

senzitivnich vétvi je také argument k volbé rovnych feza.
1.5.2. Pridatné svaly v okoli lokte

Do oblasti loketniho kloubu se upinaji ¢tyfti variabilni ptidatné svaly. M. dorsoepitrochlearis
(m. latissimocondyloideus) je sval zaCinajici z m. latissumus dorsi a upinajici se na okovec,
fascia brachialis, m. triceps brachii, nebo epicondylus lateralis humeri. Vyskytuje u 1,6—
10 % jedinct (Tountas et al., 1993; Haninec et al., 2009). Tento sval mlize byt hmatny a
viditelny v podpazi (Nastis et al., 2012). Zaina-li na pars costalis m. latissimi dorsi, je sval
oznacovan jako m. chondroepitrochlearis. Tento sval se mlze upinat i na epicondylus

medialis humeri a vést k utlaklim n. ulnaris (Spinner et al., 1991).

Ttetim svalem je m. epitrochleoanconeus, kratky sval jdouci z epicondylus medialis humeri
k okovci. Prevalence je napfic literaturou velmi riznoroda a pohybuje se od 1 % v némecké
populaci (1/100) k 28,7 % (45/157) u japonské populace (Clemens, 1957; Bando, 1956).
V japonské populaci v praci Moriho se vSak m. epitrochleoanconeus vyskytoval pouze
v 5,2 % (5/96) (Mori, 1964) a v némecké populaci v praci Mementhalera naopak v 17,9 %
(10/56) (Mementhaler, 1957). Je tedy pravdépodobné, ze rozdily jsou dany riznou
metodikou a pomérné malym vzorkem zminénych praci. Vzhledem ke svému vztahu k n.
ulnaris se i tento sval miize podilet na jeho utlaku (Hirasawa et al., 1979). Wachsmuth a
Wilhelm popsali 16 piipadd neuropatii n. ulnaris tspé$né feSenych pomoci myotomie svalu

a predni transpozice loketniho nervu (Wachsmuth a Wilhelm, 1968).

Ctvrtym svalem je m. subanconeus, v literatuie oznadovany jako konstantni sval nachazejici
se pod m. triceps brachii na kloubnim pouzdie ve 100 % (18/18) (Tubbs, 2006). I tento sval

muZe zpusobit utlak n. ulnaris (Sucher a Herness, 1988).
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1.5.3. Variabilita kostry lokte

Variabilita kosti v oblasti lokte je jako u jinych kloubt zna¢né a kazda z kloubnich ploch se
muze ve svych rozmérech zna¢né lisit. Klinicky vyznam maji rozméry hlavicky vietenni
kosti pfi jejich ndhradach (Koslowsky et al., 2007). Tyto morfometrick¢é parametry
nebudeme podrobné rozebirat a zamétime se predevsim na klinicky vyznamné ptidatné kosti

a variabilni struktury v oblasti distalni ¢asti pazni kosti.
1.5.3.1. Pridatné kosti lokte

Ptidatné kosti lokte byly v minulosti pfedmétem celé fady kazuistik, ale systematicky popis
zaloZeny na analyze vétSiho vzorku, definice a nézvoslovi v literatufe dosud chybéli a
jednotlivé parametry byly prozkoumany v ramci nasi prace (Ptiloha 6; viz nize). Pfedchozi
Woodova a Campbellova klasifikace rozdéluje sedm raznych typt ptidatnych kosti i
s vysvétlenim jejich patogeneze (Gudmundsen a Ostensen, 1987; Wood a Campbell, 1994).
Nejduslednéji jsou popsané nitrokloubni (intraartikuldrni) os supratrochleare posterius a
vzacnéj$i os supratrochleare anterius (Ptiloha 7). Os supratrochleare posterius byla
popsana v literatufe ve 35 ptipadech a ozyva se Casto bolesti lokte a omezenim pohybu
(Obermann a Loose, 1983; Canamero et al., 2014). Patella cubiti byla v souhrnné praci
Mittala et al. nalezena v literatuie v 18 pfipadech (Gunn, 1928; Mittal et al., 2014). Byla
popsana puvodné jiz vroce 1903 Kienbdckem (Kienbock, 1903). V praci Sachse a
Degensheina je uvadén i1 diivejsi popis ,, [ ... popsana anatomy v 1776 a pozdeji Virchowem
v 1864]“. Toto tvrzeni ale bohuZel neobsahuje literarni zdroj (Sachs a Degenshein, 1948). O
mozném traumatickém nebo vrozeném plivodu kosti se stale vedou spory (Mittal et al.,
z ruznych jednotek; naptiklad z kongenitalni pseudartrézy (viz nize v Diskuzi; Pfiloha 8 a
9). Ostatni typy pfidatnych kosti nebyly v literatufe v rdmci kazuistiky popsany, byt se
vyskytuji 1 ve starSich schématech (Schwarz, 1957). V detailu jsou pfestaveny v kapitole

Vysledky.
1.5.3.2. Loketni kloub a distalni ¢ast kosti paZni

Variabilita v oblasti lokte a distalni ¢asti pazni kosti je uvadéna pro Gplnost a ve vztahu
k vymezenému tématu této prace je velmi okrajovou zaleZitosti. Nicméné i v této lokalité se

vyskytuje nékolik klinicky vyznamnych variaci hodnych zminky.
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1.5.3.2.1. Incisura trochlearis ulnae

Kloubni plocha loketni kosti, zvana incisura trochlearis ulnae a uréena pro kladku pazni
kosti, se zpravidla skldda ze dvou mensich kloubnich plosek (faset) pokrytych hyalinni
chrupavkou oddélenych kratkym kosténym piedélem. Tento stav se oznacuje jako typ I a
vyskytuje se v 60,4 % (165/273). Typ II je definovan jako Castecné splynuti obou plosek a
vyskytuje se v 27,5 % ptipadi. Typ III je charakteristicky uplny splynutim obou plosek a
nachdzi se v 12,1 % ptipadu (Totlis et al., 2019). Podobné rozlozeni jednotlivych typi je
uvedeno 1 v praci Oberldndera et al. (typ I v 64,7 %; typ 11 v 29,3 %; typ IIl v6 %)
(Oberléander et al., 1984). Kostény pied¢l vznika pravdépodobné béhem vyvoje pii splyvani
proximalni ulndrni rastové chrupavky se sekundarnimi osifikacnimi centry (v okovci a

processus coronoideus ulnae) (Kieffer et al., 2014).
1.5.3.2.2. Processus supracondylaris humeri

Processus supracondylaris (processus supraepitrochlearis;processus supracondylicus) je
vystupek na anteromedidlni strané pazni kosti proximalné od epicondylus medialis humeri
(Tubbs et al., 2016; Obrazek 9). Nekdy je pro znacné klinické rozdily zvlast' oznacovana
jeho hrbolkovita forma jako tuberculum supracondylare (Nastis, 2008). Variabiln¢ mize
z processus supracondylaris sbihat na epicondylus medialis humeri vazivovy pruh, zvany
Struthersiiv vaz. Tento vaz se soudrzné nachazi u niz§ich savci, u kterych se ¢asto vyskytuje
1 ve zkostnatélé form¢, pak se vznikly otvor oznacuje jako foramen entepicondylare a
probihaji v ném vasa brachialia a nervus medianus. (Landry, 1958). U lidi se tato variace

vyskytuje velmi vzacné a oznacuje se jako foramen supracondylare (Lordan et al., 2005).
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Obrazek 9: Processus supracondylaris na predozadnim a bo¢nim RTG snimku a na

schématu (obrazek vytvoftila K. Jane¢kova)

V americké, evropské a indické populaci byla prevalence processus supracondylaris humeri

popsana okolo 1 % (Terry, 1921; Aydinlioglu et al., 2010; Nastis, 2008).

Klinicky vyznam tkvi pfedev§im v riziku vzniku kompresnich neuropatii, jeZ nejcastéji
postihuji n. medianus béhem jeho priabeéhu pod Struthersovym vazem (Al-Qattan a Husband,
1991; Rehak, 2001). Tento stav se ¢asto oznacuje jako pronatorovy syndrom a projevuje se
bolestivosti piedni Casti predlokti a lokte. Tato bolest se zhorSuje béhem opakovaného
uchopu nebo pronace. Na rozdil od syndromu karpélniho tunelu se zde nesetkavame
s typickou nocni bolestivosti, avSak muzeme se setkat s necitlivosti kize thenaru
(inervované cestou ramus palmaris nervi mediani odstupujici jest¢ pred vstup nervu do
canalis carpi) (Rehak, 2001). Processus supracondylaris je Casto mistem zacatku
m. pronator teres, ktery ktémto ptiznakiim také muze pftispivat (McCulloch, 2010).

Diagnostice miize pomoci snadnd hmatatelnost této struktury.

Vzacnéji mize byt utlacovana i a. brachialis, coz se projevi ischémii predlokti a ruky béhem
hyperextenze v loketnim kloubu (Talha, 1987). Byl popsan i ptipad, v némz se Strutherrsiv
vaz upinal distalnéji, splyval s m. flexor carpi ulnaris a vytvérel utlakovy syndrom n. ulnaris

(McCulloch et al., 2010).
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Vzéacné mize dochdzet ke zlomeninam processus supracondylaris (Kolb a Moore, 1967;
Spinner et al., 1994). Konzervativni feSeni mtize byt komplikovano pfti utlaku n. medianus
nekterym z tlomkt. V takovém piipadé je vhodné tlomek operacné odstranit. V diagnostice
muze dochazet k zaméné s osteochondromem, ktery se od pfitomného processus
supracondylaris odliSuje opaénym sméfovanim hrotu, tedy proximdlné¢ (smérem od

loketniho kloubu) (Newman 1969; Mittal a Gupta, 1978).
1.5.3.2.3. Foramen supratrochleare humeri

Foramen supratrochleare humeri (septal aperture) vznikéa udajné perforaci kosténé lamely
odd¢lujici fossa olecrani a fossa coronoidea v dusledku tlakové atrofie zptisobené krajni
zatézi lokte v extenzi (Singhal a Rao, 2007; Lamb, 1890; Obrazek 10). Této teorii vSak

odporuje vyssi vyskyt u Zen a na levé koncetiné (Hrdlicka, 1932).

Prevalence se v zavislosti na populaci pohybuje od 0,3 % (Rekové) do 58 % (Arkansasti

indiani). V evropské populaci je zhruba okolo 8 % (Erdogmus et al., 2014).

Klinicky vyznamné je zvysSena nachylnost ke vzniku zlomenin distalni ¢asti pazni kosti,
predevsim pfi padech na natazené predlokti, a dale snizeny prostor pro umisténi
osteosyntézy. ReSeni podobnych zlomenin je vhodné tuhou konstrukci v podobé vice

rekonstrukénich dlah (Singhal a Rao, 2007; Sahajpal a Pichora, 2006).

Obrazek 10: Foramen supratrochleare na schématu (obrazek vytvotila K. Janeckova).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Pridatné kosti v okoli lokte

v

Ptidatné kosti se vyskytuji v okoli vétSiny kloubtli. Nejcetnéjsi jsou zaznamenavany v okoli
ruky (asi 10 %), nohy (souhrnné orientacné pies 30 %) a kolena (asi 30 %) (Berthaume a
Bull, 2021; Berthaume et al., 2019; Gursoy et al., 2021; Keles-Celik et al., 2017). V oblasti
lokte jsou zminky ojedinélé. Cilem nasi prace bylo vypracovat definici téchto kosti a
experimentalné ovéfit, hypotézu, ze vrozené kosti se v dospelém skeletu budou vyskytovat
s obdobnou ¢etnosti bez vazby na vek ¢lovéka, a naopak vyskyt degenerativnich zmén bude
ve vzorku stoupat. Budou-li se kosti vyskytovat ve vékovych skupindch stejné, lze
predpokladat jejich vrozeny ptivod. Tato hypotéza ovSem nevyvraci hypotézu vzniku kosti
na podklad¢ traumatu v raném véku, kterou by mohla potvrdit pouze histologicka analyza

extrahovanych kosti.

Dale bylo cilem prace vytvoftit novou klasifikaci na podkladé presného vyskytu jednotlivych

kosti.

Pro potvrzeni nasi hypotézy a vyvraceni argumentu, ze volna téliska v kloubu vizualn¢ ¢asto
také spliuji definovana radiologicka kritéria jsme analyzovali vzorek pacientd se ztuhlosti
lokte a pfidatnymi osifikacemi. Lze-li uvaZovat o vrozené etiologii ptidatnych kosti, tak
bude prevalence u loktl postizenych degenerativnimi zménami stejnd jako ve zdravé
populaci. Jsou-li definovana radiologickd kritéria funkcéni, tak 1 pres extripaci
makroskopicky pravidelnych volnych téles bude jejich rentgenovy obraz nepravidelny a

odlisitelny od suspektnich vrozenych kosti.

Dalsim cilem préce je dale ptredstavit nalezené jednotlivé ptipady.

2.2. Odhad pribéhu ramus recurrens nervi mediani na podkladé pribéhu
palmarnich ryh

Reseni uzinového syndromu v oblasti karpalniho tunelu je jednou z nejéastéjsich
ortopedickych operaci. Existuje nespocet riznych operacnich technik, od téch otevienych ze
Sirokého fezu po miniivazini za pomoci retinakulotomu, endoskopické vizualizace, nebo
ultrasonografické vizualizace. VSechny tyto techniky zahrnuji urcité riziko poranéni n.
medianus, které je nejvetsi u mini-invazivnich technik bez vizualizace noze a RRNM, coz
plati obzvlasté pro techniky zaloZzené na uziti retinakulotomu v kombinaci s variabilnim
(transligament6znim nebo preligament6znim) praibéhem RRNM. Neékteti operatéti se opiraji
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o hypotézu, ze u pacientli s variabilnim pribéhem RRNM existuje urcitd povrchova
variabilita ruky. Cilem naSeho experimentdlniho ovéfeni byla variabilita povrchovych

struktur a hledéni jejich vztahu s priibéhem RRNM.
2.3. Systematické souhrny
2.3.1. Musculi lumbricales

Cilem nasi prace bylo objasnéni variability mm. lumbricales, prevalence jednotlivych typt

pro jednotlivé prsty a vytvoreni nové klasifikace.

2.3.2. Arcus tendineus musculi supinatoris

Cilem této prace bylo objasnéni prevalence jednotlivych typti proximalni arkady m.

supinator a jejich vlivu na vyskyt klinickych syndromd.
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3. Metodologie vyzkumu

Pouzité metody lze rozd¢lit do Ctyt hlavnich ¢asti. Prvni zamétena na piidatné kosti v okoli
lokte, druha na odhad prabéhu ramus recurrens nervi mediani podle palmarnich ryh ruky,

tfeti na systematické souhrny a ¢tvrta na kazuistické pripady.
3.1. Pridatné kosti v okoli lokte

Problematiku piidatnych kosti v okoli lokte jsme zpracovali celou fadou odlisnych
metodologickych postupil. V prvni fazi jsme se vénovali sbéru dat z rentgenovych snimki
s cilem zjistit prevalenci, definovat kritéria pro piidatné kosti a stanovit novou klasifikaci.
Nasledné jsme provedli ovéteni spravnosti nasich kritérii na patologicky zménénych loktech
a v posledni fazi jsme nahliZeli na jednotlivé piidatné kosti formou literarni reSerSe a

kazuistiky.
3.1.1. Retrospektivni analyza vyskytu pridatnych kosti v okoli lokte

Retrospektivné jsme zhodnotili 2 413 lokt v jejich pfedozadni a bo¢ni projekcei potizenych
v letech 2013-2017 na Klinice zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol. Snimky jsme
hodnotili na pracovni stanici s monitorem BARCO MDCG-5221 (Barco NV, Kortijk,
Belgium) v rozliseni 2048x2560 pixelt.

V nasem vzorku se nachazelo 1359 muzt a 1054 zen ve vékovém rozmezi 21 az 76 let. Pted
dal§im hodnocenim vzorku byla pouZita nasledujici vyfazovaci kritéria: 1) vék pod 21 let;
2) lokty s vaznymi degenerativnimi zménami; 3) lokty s dislokovanymi nebo tfiStivymi
zlomeninami, lokty s osteosyntetickym materidlem nebo artroplastikou; 4) snimky potizené
ve Spatnych projekcich; 5) snimky loktl potizené v sadrové fixaci nebo vakuové dlaze. Na

podkladé téchto kritérii bylo vyfazeno 473 lokta.

Morfologické parametry definujici pfidatné kosti byly stanoveny jako: 1) majici pravidelny
ovalny tvar; 2) majici hladké okraje; 3) majici pravidelny pomér mezi kompaktni (kortikalni)
a spongidzni kosti. Tyto parametry slouzily k odliSeni jinych patologickych zmén. VSechna
tato kritéria musela byt splnéna k vysloveni diagndzy piidatna kost. V ramci diferencialni

diagnostiky je nutné odlisit pfedevSim degenerativni zmény (Obrazek 11).

Snimky, na nichz se nachéazela ptidatna osifikace libovolného charakteru, byly konzultovany

mezi vSemi autory, vybrané nejasné piipady s radiologem s vice nez 50letou zkuSenosti.
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Statistickd analyza byla pouzita k ovéfeni hypotézy, ze prevalence pravych vyvojovych
pridatnych kosti nestoupd s v€kem; pokud by se tak stalo, jedna se pravdépodobné o

degenerativni zmény (Pfiloha 6; Kunc et al.,2020 b).

Obrazek 11: Srovnani mezi A) piidatnou kosti s charakteristickymi znaky: okrouhly tvar,
hladky povrch a pravidelny pomér mezi kompaktni a spongiozni kosti; a B) degenerativnimi

zménami.
3.1.2. Retrospektivni analyza artroskopicky operovanych pacientii pro ztuhlost lokte

Provedli jsme retrospektivni zhodnoceni 39 pacientll s provedenou artroskopii loketniho
kloubu operovanych jednim operatérem v letech 2010-2020 na Klinice tirazové chirurgie
v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem. Do vzorku jsme zahrnuli viechny pacienty
splitujici indikacni kritéria pro provedeni artroskopie lokte, jeZ méli pourazovou stfedné
tézkou az tézkou intrinzickou ztuhlost lokte neodpovidajici na rehabilitacni 1é€bu a byli

dostate¢né spolupracujici.

V nasem vzorku ptevladali muzi (27/39; 69,2 %) nad zenami (12/39; 30,8 %) a vice vykonti

bylo provedeno na pravé stran¢ (23/39; 59 %) ve srovnani se stranou levou (16/39; 41 %).

Zarazeni byli vSichni pacienti po aplikovani nasledujicich vytfazovacich kritérii: 1) neuplné
rentgenologické snimky (provedeni pouze jedné projekce); 2) netiplny operacni protokol; 3)

vyjadieni nesouhlasu pacienta s nasi analyzou; 4) snimky provedené v sadrové fixaci; 5)
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snimky obsahujici osteosynteticky materidl nebo degenerativni zmény 3. a 4. stupné

Kellgrenovy-Lawrencovy klasifikace.

V ramci dokumentace byla ziskana nasledujici data: vé€k pacienta v dobé operace, strana
vykonu, datum operace, zdznam o odstranéni ciziho télesa z dokumentace, priab¢h vykonu a
udaje o ptipadné probéhlé operaci na témze lokti pfed provedenim artroskopie. Dale byl
analyzovan rentgenovy snimek lokte pofizeny v piedozadni a bo¢ni projekci na monitoru
Phillips 227E s rozlisenim 1920*1080 v zakladnim nastaveni. K analyze byla pouzita funkce

zvétSeni a zmeéna jasu.

Pro identifikaci ptidatnych kosti byla pouzita kritéria definovand vyse a zaznamenan pocet
splnénych kritérii. Pokud byla vSechna kritéria splnéna a jednalo-li se o skutecnou ptidatnou

kost, zaradil jsme kost podle klasifikace ptidatnych kosti zminéné nize (Kunc et al. 2020 b).

Pro srovnani pozorované cetnosti vyskytu piidatnych kosti s Cetnosti vyskytu popsané
v predchozi studii vénujici se prevalenci byl pouzit Fisheriiv exaktni test, jenz jsme také
vyuzili pro kontrolu, zda souvisi splnéni kritérii I-III s pohlavim pacienta nebo stranou
vykonu. Logistickd regrese a Kendallova korelace (varianta b) byly pouzity ke zkouméani
zavislosti mezi vyskytem pfidatnych osifikaci v naSem vzorku a vékem pacienta, kdy vyskyt
pridatnych osifikaci byl kddovan jako hodnota 1 a jejich chybéni jako 0. V ptipadé logistické
regrese se testovalo, zda se dany koeficient v modelu s konstantnim ¢lenem statisticky
vyznamné odliSuje od nuly. V ptipadé¢ Kendallovy korelace se testovalo, zda se korelacni
koeficient vyznamné¢ odliSuje od nuly. Statistick4 analyza byla provedena v jazyce Python
3.8 za pouzitim knihovny SciPy verze 1.2.1. (Ptilohy 6 a 10; Virtanen, 2020; Kunc et al.,
2020 b; Kunc et al., 2022).

3.1.3. Kazuistiky

V ramci vyzkumu piidatnych kosti jsme narazili na dva ptipady zasluhujici kazuistického
zpracovani. Provedli jsme retrospektivni zpracovani vzacného piipadu os supratrochleare

anterius a Utlaku n. ulnaris vlivem patologicke osifikace v oblasti lokte (Ptilohy 7 a 11).
3.2. Odhad pribéhu ramus recurrens nervi mediani na podkladé pribéhu
palmarnich ryh

V ramci anatomického pitevniho kurzu na Medizinische Universitit Graz v rakouském

Styrském Hradci byla provedena preparace 28 rukou 14 darci tél. Ze vsech dostupnych

71



rukou bylo vybrano 10 (od 7 dérct) s chybéjicim m. palmaris longus k ovéfeni vlivu této

variace na pribéh palmarnich ryh. Zbytek rukou byl zvolen ndhodné.

Pted zaCatkem preparace byla potizena fotografie dlané. Nasledné byla odpreparovana ktize,
podkozi a obnazeno retinaculum mm. flexorum, které¢ bylo zméteno manudlnim posuvnym
meéftitkem. Nasledné bylo retinaculum mm. flexorum protnuto a byl nalezen ramus recurrens
nervi mediani (RRNM), ktery byl popsan na podklad¢ Poisselovy a Lanzovy klasifikace
(Tabulka 4). Na zaklad¢ potizenych fotografii byl analyzovan vztah RRNM a transverzalni,
proximalni a distdlni palmarni ryhy dle jejich popisu a déleni v praci Parka et al. na
Sydneyskou, Suwonskou a Simianskou ryhu. Vztah mezi radidlni longitudindlni palmarni
ryhou a proximalni karpalni ryhou byl popsan jako zavieny, otevieny nebo potkavajici se
dle stejné studie (Park et al., 2010). Kontinuita radialni longitudinélni ryhy a vzor jeji distalni
divize byl rozd¢€len dle podoby k pismentim N, V, A (obracené V) a ,,bez proximalni divize*

(Obrazek 12).

Obrazek 12: Variabilita proximalniho konce radialni longitudinalni ryhy — 1) bez proximalni

divize, 2) typ A (obracené V), 3) typ N, 4) typ V (obrazek vytvoftila K. JaneCkova).

Fisheriiv exaktni test byl pouZit pro statistickou analyzu vztahu mezi typem RRNM a
chybénim m. palmaris longus a mezi vyskytem RRNM a typem palmarnich ryh (Ptiloha 1;
Kunc et al., 2020 c).

3.3. Systematické souhrny a meta-analyzy

Systematické souhrny a meta-analyzy byly provadény dle metodologie skupiny Evidence-
Based Anatomy Working Group (Henry et al., 2016) a podle smérnice Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Mother et al., 2009).
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3.3.1. Musculi lumbricales

V prvni Casti jsme definovali terminy ,,/lumbrical muscle, lumbrical muslecs, lumbrical,
lumbricals, musculus lumbricalis, musculi lumbricales” pro vyhledavani v databazich
PubMed, Scopus, Web of Science a Google Scholar. VSechny nalezené prace byly nezavisle
revidovany dvéma autory. Zatfazeny byly pouze puvodni prace provedené na lidskych
kadaverech. Pro posouzeni kvality jsme pouzili kritéria Anatomical Quality Assurance

(AQUA) (Henry et al., 2017) a nasledné jsme provedli statistickou analyzu (Ptiloha 2).
3.3.2. Arcus tendineus musculi supinatoris

Nejprve jsme definovali terminy ,,arcade of Frohse“ a ,,supinator arch* pro vyhleddvani
v databazich PubMed, Scopus, Web of Science a Google Scholar (prvnich 100). Datum
publikace nebylo omezeno. Vytazeny byly vSechny ¢lanky, kde vyzkum nebyl provadén na
lidskych subjektech, a dale jednalo-li se o kazuistiky, dopisy editorovi, ¢lanky v jiném nez
anglickém jazyce a clanky nizké kvality. Kvalitu ¢lankd jsme posuzovali podle kritérii

Anatomical Quality Assurance (AQUA) tool (Henry et al., 2017).

V ramci védeckych studii existuje nékolik moznych klasifikaci. Vé&tSina z nich se opira o
mnozstvi vazivové a svalové tkané, kterd tvoti proximdlni okraj m. supinator. Za pravou
Frohseho arkadu je povaZzovan pouze Slachovy oblouk. V Prasarithové klasifikaci je pouzit
termin ,,true Arcade of Frohse “, Debouck a Rooze ho ve své klasifikaci oznacuji jako typ A

(Debouck a Rooze, 1995; Prasartritha et al., 1993).

Pro statistickou analyzu jsme pouzili software R (R Foundation for Statistical Computing) a

metody inverse variance spolu s Freeman-Tukey double arcsine transformation (Ptiloha 5;

Benes et al., 2021).
3.4. Kazuistické pripady

Vyznamnou soucésti zkoumdni variaci lidského téla je anatomickd pitva. Jeji pfesné
provedeni, precizni preparace a dikladna teoretickd znalost topografickych pomért
umoziiuje objevit celou fadu vzacnych anatomickych variaci. Na jednotlivé variace je
obtizné se zaméfit prospektivné vzhledem k jejich vzacnému vyskytu, a tedy jsou tradi¢né

popisovany formou kazuistik.
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3.4.1. Kazusitika nepritomnosti musculus flexor digitorum profundus a kazuistka
variabilniho b¥iSka propojujici musculus flexor pollicis longus a musculus
lumbricalis primus

Zaznamenané piipady byly nalezeny v ramci védeckych aktivit demonstratort, lektort a
zaméstnancti Ustavu anatomie 2. LF UK a téZ studenty béhem jejich anatomickych pitevnich
cviceni. Anatomicka pitva probiha podle doporuceni publikovanych v knize Topograficka
pitva, s drobnymi odchylkami dle nutnosti oziejméeni jednotlivych struktur (Stingl, 2004).
Pitva probihala vzdy na télech dobrovolnych darci, fixovanych klasickou formalinovou

konzervac¢ni metodou (Ptiloha 4; Belbl et al., 2020).
3.4.2. Pridatny musculus flexor carpi ulnaris

V ptipadé této prace probihala pitva na Institutu anatomie na Medizinische Universitdit Graz
v rakouském Styrském Hradci. Té&lo darce bylo fixovan Thielovou metodou a pitva

provedena autorem této prace po jednotlivych vrstvach (Ptiloha 3; Kunc et al., 2019).
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4. Vysledky

Vysledky jiz publikovanych praci jsou zminény stru¢né¢, nebot’ jsou ve formé jednotlivych
¢lanka soucasti kapitoly Ptilohy. VEtsi duraz je v této kapitole kladen na vysledky dosud

nepublikované v odbornych ¢asopisech.
4.1. Pridatné kosti v okoli lokte

Uvadime zde pouze ptehledné vysledky publikované v piivodni praci (Ptiloha 6; Kunc et al.,

2020 b) a podrobné&ji dosud nepublikované kazuistiky.
4.1.1. Prevalence a analyza zkoumanych ¢initelu

V ramci naseho vzorku jsme nalezli 17 pravych ptidatnych kosti u 15 pacientt (vyskyt 0,77

%). Dva pacienti méli dvé ptidatné kosti.

Vylouceni degenerativniho pivodu je bez histologického nebo embryologického zkoumani
mozné pouze nepiimymi dikazy. Jako prvni jsme zvolili korelaci k véku zalozenou na
hypotéze, ze v ptipadé degenerativniho piivodu by mél byt vyskyt pridatnych kosti zvysen
ve vyssim veéku. Tato korelace se ukazala jako statisticky nevyznamna (P = 0,059). Pro
moznost provedeni analyzy jsme rozradili pacienty do Sesti v€kovych skupin v rdmci vékové
dekady (ve skupiné 21-30 let bylo 604 pacientti a jedna ptidatna kost; ve skupiné 31-40 let
bylo 407 pacientl a pét pridatnych kosti; ve skupiné 41-50 let 430 pacientl a tii ptidatné
kosti; ve skupiné 51-60 let 276 pacientl a tii pfidatné kosti; ve skupiné 61-70 let 134
pacientl a jedna pridatna kost; a ve skupiné 71-89 pacientli a dvé piidatné kosti). Celou
problematiku dokumentuje. Dale jsme ze stejné¢ho ditvodu provedli korelaci k pfitomnosti

calcar olecrani, ktera také nebyla statisticky vyznamna (P = 0,209).
4.1.2. Klasifikace a mapa vyskytu

VSechny ptidatné kosti byly zaneseny do radiologické mapy, abychom pfesné
zdokumentovali jejich vyskyt (Obrazek 13). Na podkladé téchto zjisténi byla vytvofena nova
klasifikace (Obrazek 14).
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Obrazek 13: Mapa vyskytu ptidatnych kosti. Publikovano v ¢lanku: Kune, V., Kune, V.,
Cerny, V., Polovingak, M., Kachlik, D., 2020. Accessory bones of the elbow: prevalence,
localization and modified classification. J. Anat. 237, 618-622.

Obrazek 14: Nova klasifikace ptidatnych kosti v okoli lokte. Typ I = os supratrochleare
anterius, Typ Il = os supratrochleare posterius; Typ Il = os subepicondylare laterale; Typ
IV = os sesamoideum tricipitale; Typ V = os subepicondylare mediale; Typ VI = os
sesamoideum brachiale. Publikovano v &lanku: Kunc, V., Kunc, V., Cerny, V., Polovinéék,
M., Kachlik, D., 2020. Accessory bones of the elbow: prevalence, localization and modified

classification. J. Anat. 237, 618-622.
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4.1.3. Retrospektivni analyza artroskopicky operovanych pacientii pro ztuhlost lokte

Vice vykont bylo provedeno na levé strané (58,54 %; 24/41) nez na pravé (41,46 %; 17/41).
Nase vyrazovaci kritéria splnili dva pacienti, ktefi méli rozsdhlé degenerativni zmény. Veék

pacientt se v dobé operace pohyboval v rozmezi od 16 do 74 let (primér 41,2; median 40).

Pridatné osifikace se vyskytovaly v 71,49 % (31/39) piipadi, z nichz kritérium 1 splnilo
29,03 % (9/31) ptipadd, kritérium 2 splnilo 16,13 % (5/31) ptipadd, a kritérium 3 splnilo
6,45 % (2/31) ptipadi. Celkem 12,90 % (4/31) koncetin splnilo jedno kritérium pro
variabilni ptidatné kosti, 9,68 % (3/31) dvé kritéria a 6,45 % (2/31) vSechna tfi kritéria
(Ptiloha 10; Kunc et al., 2022).

4.1.4. Kazuistické pripady

4.1.4.1. Os supratrochleare anterius

Pacient ve veku 36 let pfisel na nasi kliniku s chronickou blokadou loketniho kloubu a
omezenim flexe piedlokti o 20°, jez ho omezovaly pii jeho kovarském povoléani. Obtize byly
chronického razu, coz daval do souvislosti s lehkym urazem v détstvi. Na rentgenu byla
patrnd piidatnd osifikace splitujici vSechna tfi kritéria po vyvojové samostatnou kost a
vzhledem k poloze ve fossa coronoidea humeri byla vyslovena diagnoza os supratrochleare
anterius. Toto bylo potvrzeno i na CT vySetfeni. Tato kost byla artroskopicky vynata cestou
standardnich anterolateralnich a anteromedialnich porti. Os supratrochleare anterius byla
identifikovana a odstranéna po malych kusech. Flexe pfedlokti se po operaci vratila témét
k normé (140°) a postoperacni rentgen ukéazal uplné odstranéni pfidatné kosti. Pacient se

bohuZzel nedostavil na planovanou kontrolu po Sesti mésicich (Ptiloha 7).
4.1.4.2. Neuropatie nervus ulnaris vyvolana patologickou osifikaci v oblasti lokte

Pacientka ve veéku 30 let pfiSla s klasickymi pfiznaky syndromu kubitilniho tunelu —
pozitivni Wartenbergertv ptfiznak, pozitivni Fromentovo znameni a hypestézie ctvrtého a
patého prstu. Na rentgenu byla pozorovana osifikace, ktera nesplitovala znamky vyvojové
ptidatné kosti. Vzhledem k anamnéze byla dana do souvislosti s luxaci lokte o Sest let dfive.

Po extripaci kosti a uvolnéni canalis cubitalis ptiznaky odeznély (Pfiloha 11).
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4.2. Odhad pribéhu ramus recurrens nervi mediani na podkladé pribéhu
palmarnich ryh

V ramci naseho vzorku jsme nalezli RRNM typu I v 16 (57,14 %), typu I v Sesti (21,43 %)
a typu Il v jednom (3,57 %) ptipadé. Primérna Sitka retinaculum mm. flexorum byla u typu
132,9 mm, u typu II 33,6 mm a u typu III 31,8 mm. Vztah mezi proximal palmar crease a
radial longitudinal crease byl typu A v 17 (60,71 %), typu B v deviti (32,14 %) a typu C ve
dvou ptipadech (7,14 %). Pomoci Fisherova exaktniho testu jsme zamitli nulovou hypotézu
nevyznamnosti vztahu mezi chybénim MPL a typem RRMN i mezi typem RRMN a

uspotradanim palmarnich ryh (Ptiloha 1; Kunc et al., 2020c).
4.3. Systematické souhrny

Podrobné vysledky obou systematickych souhrnti mohou byt nalezeny v ptivodnich pracich
a predevsim v jejich doplnujicich materidlech (Ptilohy 2 a 5; Bene$ et al., 2021). Zde

vzhledem k forméatu prace uvadime pouze zjednodusené vysledky.
4.3.1. Musculi lumbricales

V ramci nasi meta-analyzy jsme nalezli 2229 studii (po odstranéni duplicit 1275), ze kterych
14 spliovalo zafazovaci kritéria a proslo vyfazovacimi kritérii. DalSich 12 studii bylo
nalezeno pomoci kontroly zdroji. Celkem jsme tedy do naSi prace zatadili 26 studii
obsahujicich celkem 1340 koncetin. Pravych rukou bylo 491, levych 481 a u 368 rukou
nebyla strana uvedena; pohlavi bylo muzské v 538 ptipadech, zenské ve 157 ptipadech a u

645 nebylo uvedeno.

Nasledné jsme klasifikovali nalezené variace do péti skupin: zaatek, tpon, inervace,

mnozstvi svalll a morfometrické svaly (Tabulka 6).

78



Tabulka 6: Souhrn nové klasifikace variabilnich svala rozdélenych do péti skupin. Skupiny:

1 — zacatek; 2 — apon; 3 — inervace; 4 — mnozstvi svali; 5 — morfometrické¢ parametry.

Zkratky: ML — musculus lumbricalis; NM — nervus medianus; NU — nervus ulnaris

Obvykle polozpeteny sval (L1, L2) zac¢ina i z ptilehlé Slachy

1A Zpeteny zacatek MFDP
1B Ptidatny zacCatek Odstupuje z MFDS, MFPL nebo MFDP
1C Proximalni zacatek ML zalinajici v canalis carpi nebo proximalné od néj
1D Polozpeteny zacatek Obvykle polozpeteny sval ma pouze polozpeieny zacatek
2A Ptidatny upon ML s ptidatnym uponem na zékladni ¢lanek
2B Variabilni tipon ML se upiné vyhradné na medialni stranu pfilehlé¢ho prstu
ML se upind jak do béZné¢ho mista Gponu, tak na medialni
2C Rozstépeny tpon stranu prilehlého prstu
Upon pouze na zakladni ¢lanek bez kontaktu s dorzalnim
2D | Upon mimo dorzalni aparat |aparatem
Pfidatnd inervace NM svall béZné inervovanych z NU (ML3
3A Ptidatna inervace z NM a ML4)
Ptidatnd inervace NU svalii bézn¢ inervovanych z NM (ML1
3B Pfidatnd inervace z NU a ML2)
Pfidatnd inervace z ramus | K bé&Zné inervaci z NU se pfidava 1 vétev z ramus
3C superficialis NU superficialis NU
3D| Vyhradniinervace zNM | ML3 ¢1 ML4 jsou vyhradné inervovany z NM
3E| Vyhradniinervace zNU |ML1 ¢i ML2 jsou vyhradn€ inervovany z NU
4A Ptidatné svalové brisko Vychazi z MFDP, MFDS nebo MFPL
4B Chybéni svalu ML chybi v celém rozsahu
SA Hypertrofie svalu Bez ptesné definice v soucasné literatufe
5B Délka celého svalu
5C Siika celého svalu
5D Délka svalového briska
SE Délka tiponové Slachy
SF Obsah priifezu svalu
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4.3.1.1. Variace jednotlivych musculi lumbricales

Variabilni ML1 se vyskytuje v 2,5 % ptipadii a pfevazné se jedna o proximalni zacatek svalu.
Relativné casto se také setkdvame s ptridatnym biiskem (3,1 %), nebo hypertrofii svalu

(2,1 %). Vzacné (méné nez 0,1 %) jsou variace stran Gponu a inervace.

ML2 je podstatné variabilngjsi a zacatek svalu je posunut proximalné v 7,7 % piipadu. Dalsi

variace svalu jsou jiz mén¢ obvyklé (1,4 %).

ML3 je nejvariabilnéjsi (12,1 %) a jedna se pievazné o variabilitu inervace, obzvlasté o jeho

vyhradni inervaci z n. medianus. Jeho upon byva rozdvojeny v 7,9 % piipada.

V ptipadé ML4 se jedna ptedevSim o variace uponu v 5,8 % a zacatku v 2,8 % ptipadil

(Ptiloha 2).
4.3.2. Arcus tendineus musculi supinatoris (Frohseho arkada)

V ramci naSich vyhleddvacich parametri jsme nalezli 261 studii (182 po odstranéni duplicit).
Z tohoto poctu naSe zatazujici kritéria splnilo 17 studii, ke kterym jsme pftidali tii dalsi po
kontrole zdrojii. VétSina studii pochazela z Evropy a Asie (kazdy z kontinentd po sedmi

studiich).

Celkem jsme do naseho souhrnu zatadili 1037 hornich koncetin (primérné 51,9 koncetin
z kazdé studie). VétSina (973 koncetin) byla analyzovana u dospélych jedinct a arcus
tendineus musculi supinatoris se vyskytoval v 73 % ptipadd. V ramci geografického
rozloZeni se prevalence ukazala na riznych kontinentech jako velmi podobna (Asie 74 %,
Jizni Amerika 73 %, Evropa 67 % a Severni Amerika 42 %). Tii studie se vénovaly
problematice plodl s celkovym vzorkem 64 hornich koncetin a vazivovy arcus tendineus
musculi supinatorii nebyl pfitomen v Zadném piipad€. Délka byla méfena v Sesti studiich a
pohybovala se v rozsahu 8,6-41,0 mm s medianem 23,22 mm. Sitku méfili ve tfech studiich
a pohybovala se v rozsahu 0,43-0,80 mm s medianem 0,67 mm. Z morfologického hlediska
muzeme rozliSovat tfi rizné typy oblouku: polomésicity (64 %), Sikmy prodlouzeny (29 %)
a polo-ovalny (7 %). V jedné ze studii byl hldSen nalez vzacného stavu zdvojeni arcus

tendineus musculi supinatoris (Debouck a Rooze, 1995; Benes 2021).

Morfometricky je primérnd FoA dlouha 23,22 mm, Siroka 11,05 mm s tloustkou 0,67 mm.
VétSinou ma polokruhovity (64 %), prodlouzeny Sikmy (29 %) a vzacnéji poloovalny tvar

(7 %) (Benes et al., 2021).
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4.4. Kazuistiky

4.4.1. Pridatny musculus flexor carpi ulnaris

V ramci pitevni Casti studie jsme nalezli na pravé horni koncetin€ 74letého muze evropského
puvodu m. flexor carpi ulnaris accessorius. Zacatek svalu byl spojeny se zbytkem MFCU,
upon se piipojoval do klasické oblasti Uponu m. palmaris longus, ktery zcela chybgél.
V hlubsi vrstvé se vyskytovala anastomdza mezi a. interossea anterior a a. ulnaris tahnouci
se povrchové od m. pronator quadratus. V dané krajiné jsme nenalezli dal$i vyznamné

variace (Ptiloha 3, Kunc et al., 2019).
4.4.2. Chybéni m. flexor digitorum profundus a variace m. flexor digitorum
superficialis pro malik

V ramci pitevni ¢asti studie jsme u 89letého muze nalezli chybéni §lachy MFDP maliku a
vyznamné ztenceni Slachy MFDS, ktera se upinala do Sirokou aponeur6zou palmarné. Na
koncetin€ 83letého muze jsme nalezli chybéni MFDP maliku, ktery byl ¢aste¢né nahrazen

variabilnim uponem MFDS aZ ke koncovému ¢lanku (Ptiloha 4; Belbl et al., 2020).
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5. Diskuze

V ramci védecké ¢innosti bylo nejvice ¢lankti zaméteno na ptidatné kosti a osifikace v okoli
lokte. Definovani kritérii pro vrozenou ptidatnou ktistku je mozné prenést i do okoli dalSich
kloubti, u nichz se tyto kosti vyskytuji (pfedevsim ruka, noha a koleno). Pro lepsi klinické
vyuziti je nezbytnd i fadna klasifikace. Druhd ¢ast prace o vyznamu palmdrnich ryh
v predikci variant vyvratila ¢asto mylnou interpretaci Greenovy prace o hypertrofii svall
thenaru a zaroven ukazala vztah mezi MPL a typem RRNM (Green a Morgan, 2008). Cetné
souhrny a kazuistiky dokresluji Sitku moznych variaci na horni koncetin¢ a jsou ¢asto prvnim

krokem k dalSimu badani v jednotlivych topografickych oblastech.
5.1. Pridatné kosti v okoli lokte

Potencidlnim rizikem nepiesnosti je vzorek slozeny z primérné poSkozenych loktl, které
byly snimany vzdy z diivodu podezieni na trauma nebo jinou patologii. Nejedna se tedy o
vzorek zdravych dobrovolnikii. Metodika soucasnych praci prokazuje kongenitalni etiologii
nepiimo — statistickou analyzou, ktera neprokazala vliv v€ku na ¢etnost. Vyskyt ptidatnych

kosti tedy nestoupd s vékem a neni vazén na degenerativni zmény.

Makroskopicky se béhem extrakce jevi traumaticka kloubni téliska jako pravidelna a ovalna.
Jejich radiograficky obraz tato kritéria, ale nespliiuje. Tato skutecnost byla ovéfena na
artroskopické studii, jejimz zavérem je také, Ze se tyto kustky nevyskytuji Castéji u
poskozenych loktl s volnymi télisky (a tedy, ze je definovana kritéria zvladaji spolehlivé
odlisit). V rdmci interpretace vysledku byl vytazen zachyt os supratrochleare anterius, ktera

byla pfic¢inou ztuhlosti lokte, a tedy vytvatela bias vzorku.

Nedostatkem obou praci je jejich retrospektivni charakter, a pfestoZze se v anamnéze
nevyskytuje trauma v prubéhu vyvoje, tak na n€j nebyli pacienti specificky dotazovani, a
tedy nelze jej jakozto pfi¢inu vzniku né€kterych typt ptidatnych kosti na podkladé
prezentovanych dat vyloucit. Tuto hypotézu rozvadi ve své praci Wood a Campbell, ktefi
hodnoti os subepicondylare mediale et laterale jako kosti vzniklé v diusledku selhani
osifikace ptisluSnych apofyz. Toto se nam, vzhledem k celistvosti distalni ¢asti pazni kosti

bez odchylek tvaru, nejevi jako pravdépodobné (Wood a Campbell, 1994).

Néami definovana kritéria nejsou vhodnd u vyrazné degenerativnich loktd (stupent 3 a vice
podle Kellgrena-Lawrence), ve kterych jsou osteofyty jiz nepfehledné a nelze s jistotou
hodnotit jejich charakter. Pii vét§im vzorku by pravdépodobné bylo mozné stanovit Ctvrté
kritérium urcujici pomér délky a Sitky.
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Nase nova klasifikace je zaloZzena na mistech vyskytu jednotlivych kosti. Vznikla na
podkladé upraveni predeslé Woodovy-Campbellovy klasifikace. Oproti této klasifikaci jsme
v nami prezentované praci sloucili typ D a typ G, protoze se v literature vyskytuje pouze pod
nazvem patella cubiti. Vzhledem k extra-artikularnimu popisu kosti pouzivame termin os
sesamoideum tricipitale (Hardman, 1949; Birsner a DeSmet, 1950; Khomarwut at al., 2019).
Systematicky souhrn vSech kazuistik popisujici tuto kost dosud zpracovavame a uz
z predbéznych vysledki je ziejmé, Ze pod entitou patella cubiti se skryva cela fada jednotek
s riznou etiologii vCetné vrozené pseudartrdzy, pro které je spolecné pouze jejich lokalizace
dorzalné od okovce (Ptiloha X, Winter et al., 2006; Kattan a Babock, 1979; Gunn, 1928;
Habbe, 1942; Tom et al., 2014).

Vyznam znalosti ptidatnych kosti je dilezity v rdmei diagnostické rozvahy a velkou chybou

je jejich zdména se zlomeninami (Bell, 1975).
5.1.1. Kazuistiky

5.1.1.1. Os supratrochleare anterius

V ramci nasi analyzy na 2 413 loktech jsme os supratrochleare anterius nenalezli, coz ji ¢ini
velmi vzacnou. V predchozi literatufe se nachazeji pouze dva dokumentované ptipady této
kosti (Simril a Trotter, 1949; Schwarz, 1957). Tato kost se mlze projevovat bolestivosti a
ztuhlosti lokte, muze také vést k Casnému rozvoji degenerativnich zmén a je proto Casto

nutné jeji chirurgické odstranéni (Pfiloha 7).
5.1.1.2. Neuropatie nervus ulnaris vyvolana patologickou osifikaci v oblasti lokte

Vzhledem k nesplnéni definovanych radiologickych kritérii se v popsaném piipadé nejedna
o vrozenou pfidatnou kost, ale o osifikaci vzniklou na podkladé luxace v loketnim kloubu.
Stejné jako v predeslém piipadé popsaném Poelstrou et al. chirurgické odstranéni osifikace
suvolnénim n. ulnaris vedlo k naslednému zmirnéni ptiznakad (Poelstra et al., 2006).
V literatufe zatim nebyl popsan stav, u n&jz by ptidatna kost v okoli lokte zptsobovala

kompresni neuropatii (Pfiloha 11).
5.2. Predikce prubéhu ramus recurrens nervi mediani na podkladé povrchovych
palmarnich ryh

Statisticky vyznamny vztah mezi povrchovymi palmarnimi ryhami a variabilitou RRNM
stejné jako mezi typem III RRNM (transligament6zni typ) a chyb&jicim MPL je z klinického

pohledu velmi zajimavy a zasluhoval by podrobnéjsi analyzu na vét§im vzorku. Korelace
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poméru jeden vyskyt typu III RRNM s pfitomnym MPL oproti péti vyskytim RRNM
s chybé&jicim MPL a 12 vyskyti typu I s pfitomnym MPL a pouze ¢tyii s chybé&jicim MPL
1ze interpretovat tak, ze chybéni MPL nas ma pobizet k vEtsi opatrnosti nebo 1 uziti SirSiho
pristupu, ale interpretace tohoto vztahu ke zvoleni mini-invazivniho pfistupu bez vizualizace
RRNM by byla chybou a mohla vést k poranéni této vétve. Jako elegantnéjsi se jevi ptipadné
uziti ultrazvuku. Vizualizace RRNM je dle Petrovera et al. mozna ve 100 % (26 z 26)
(Petrover et al., 2017). Pokud se tato technika ukaze jako reprodukovatelna v béznych

klinickych podminkéach je jeji uziti racionalnéjsi (Ptiloha 1).
5.3. Souhrny

5.3.1. Musculi lumbricales

Variabilita mm. lumbricales je pomérné Castd. NejcastéjSimi variacemi bylo pro ML1
pridatné svalové biisko v 3,8 %, pro ML2 variabilni zacatek v 7,7 %, pro ML3 variabilni
inervace ve 12 % a pro ML4 variabilni upon v 5,8 %. Hlavni limitaci studie je
pravdépodobna nizsi prevalence zminénych variaci, protoze jsme predpokladali, Zze autofi

puvodnich praci vzdy popsali vSechny varianty v preparované konceting.

Embryologické, funkéné-anatomické a nazvoslovné aspekty mm. lumbricales jsou podrobné
rozebrany v puvodni préaci (Belbl et al., 2022). Klinicky vyznam spo€iva ve variabilnim
prichodu skrz canalis carpi, pti némz mohou zplsobovat syndrom karpalniho tunelu (Cobb
et al.,, 1996; Wang et al., 2014). Vyznam variability bude znacny i1 na pohyblivost

jednotlivych prsti — tento jev ale neni dosud prozkouman.
5.3.2. Arcus tendineus musculi supinatoris (Frohseho arkada)

Celkova prevalence Frohseho arkady je 66 % (vcetné studii na koncetinach pacienti béhem
chirurgického zdkroku dokonce 73 %) a méla by tedy byt povazovana za normu. Prevalence
mezi jednotlivymi kontinenty je podobna (Asie 74 %, Jizni Amerika 73 %, Evropa 67 %)

s vyjimkou Severni Ameriky, v niz je prevalence 42 % (Benes et al., 2021).

Dalsi variace (mimo pomér vazivoveé a svalové tkang) jsou poméerné neobvyklé a v literature

byl zatim zminén pouze jediny ptipad zdvojené FoA (Debouck a Rooze, 1995).

FoA je nejcastejSim mistem tutlaku n. radialis (Caetano et al., 2020; Clavert, 1966), ktery
muze vést k supinatorovému syndromu (v anglosaské literatufe téz oznaCovan jako radial
tunnel syndrome nebo posterior interosseous nerve syndrome). Tento syndrom se mize

prezentovat dvéma odlisnymi klinickymi obrazy (Bodner et al., 2002). Prvni je ozna¢ovan
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jako neurogenni paralytickd forma a projevuje se snizenim svalové sily extenze prsti a
zapéstia svalovou atrofii zadni skupiny ptedlokti s vyjimkou m. brachioradialis a m.
extensor carpi radialis longus. Druhy je oznacovan jako bolestiva forma a projevuje se tupou
bolesti v dorzolateralni oblasti proximalni c¢asti predlokti s minimalnim poruSenim
motorické funkce (Ceri et al., 2019). Vyskyt této formy je nékdy zpochybiiovan (Bodner et
al., 2002).

5.4. Kazuistiky

5.4.1. Pridatny musculus flexor carpi ulnaris

V ramci ndmi provedené analyzy predeSlych kazuistik jsme modifikovali Bhardwajovu
klasifikaci (Bhardwaj et al., 2013). Typ III (pfidatny MFCU) byl déle rozdélen na podtyp A
a podtyp B. Pro podtyp A je charakteristicky ipon podobny MFCU (FCU-like) a upina se
tedy na os pisiforme nebo jeji okoli (os triquetrum, m. abductor digiti mimini). Podtyp B je
charakteristicky uponem podobnym MPL (PL-like); tedy do aponeurosis palmaris nebo
retinaculum mm. flexorum. V ptedchozi literatufe bylo nalezeno 11 pfipadt podtypu IIIA a

dva ptipady podtypu IIIB.

V ramci na$i analyzy se ukazalo, ze pfitomnost ptfidatného MFCU typu III vyznamné
zvySuje pravdépodobnost vyskytu dalSich variaci na predlokti. V piipad¢ nasi kazuistiky se
jednalo o ptidatnou vétev a. interossea anterior. Popis této varianty jsme v piedchozi
literatute nenalezli a mohla by komplikovat chirurgicky pfistup pfi feSeni zlomenin distalni
¢asti vietenni kosti, nebo pohyblivost stopkovitych lalokli zaloZzenych na a. inferossea

anterior.

Tyto analyzy nebylo mozZné provést na vSech dfive publikovanych kazuistikach, protoze
nekteré zminuji pouze variabilitu MFCU a jiné byly provedeny pomoci MRI a tedy nebylo
mozné odhalit vSechny variace (Milena et al., 2001; Chong et al., 2009; Campos et al., 2010;
Ang et al., 2010). Vzhledem k vyskytu pouze tii podtypt IIIB neni ze souc¢asnych dat mozné

najit vztah mezi podtypem a pravdépodobnosti vyskytu jinych variaci pfedlokti.
5.4.2. Chybéni musculus flexor digitorum profundus a variace musculus flexor
digitorum superficialis pro malik

I vzhledem k vyznamnosti své funkce je chybéni ¢i hypoplazie MFDS a MFDP pomérné
neobvyklou variaci. V ptedeslé literatufe jsme nalezli pouze dva ptipady hypoplastickych

MFDS podobnych naSemu ptipadu. V prvnim piipadu se vedle hypoplastického MFDS
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vyskytoval také hypoplasticky MFDP (Fukoka et al., 2014). V druhém ptipadé doslo ke
spontanni ruptuie hypoplastického MFDS a MFDP zcela chybél (Miura et al., 2010).

Vyjimkou je Slacha MFDS pro malik, ktera chybi pomémné Casto. V souhrnné meta-
analytické praci Yammine a Eric (z 34 studii se souhrnnym vzorkem 12 213 koncetin) autofi
dokumentuji funkéni chybéni svalu v 7, 45 % a makroskopické chybéni svalu pii pitve

v 2,5 % (Yammine a Eric, 2018b).

Znalost téchto variant je nutnd, protoze fyziologicky stav mize napodobovat rupturu svalu
pozitivitou standardnich testii pro funkénost MFDS a MFDP. Predevsim v oblasti maliku je
nutné brat tento stav v potaz pfi revizich feznych poranéni. Napovédou mize byt pomérné
dobra kompenzace vrozen¢ho chybéni Slachy svalu, pfi niz je svor do pésti neporuseny

(Furer et al., 2007).
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6. Zavér

Predlozeny souhrn anatomickych variaci nastifiuje Skdlu moznych odchylek na ruce a
predlokti. Jak je z ivodu patrné, tak 1 po desitkach let je na lidském téle z anatomického
pohledu mnoho neprobaddaného a moznosti k dalSimu vyzkumu jsou desitky. Za nejvétsi
pfinos této prace lze povazovat objasnéni problematiky variabilnich piidatnych kosti
v oblasti lokte. Definovand kritéria jsou zakladem pro vyzkum pftidatnych kosti vSech
lokalit, a piestoze jsou zalozena na nepiimém dikazu jedna se dosud o jedinou radiologickou
definici vrozenych ptidatnych kosti zaloZzenou na splnéni vSech tii kritérii: 1) majici
pravidelny ovalny tvar, 2) majici hladké okraje a 3) majici pravidelny pomér mezi kortikalni

a spongidzni kosti.

Dale byla provedena analyza vztahu mezi povrchovymi dlafiovymi ryhami a pribéhem
ramus recurrens nervi mediani. Prestoze byl nalezen statisticky vyznamny vztah bylo by
chybné na jeho podkladé¢ volit mini-invazivni piistup bez ptimé vizualizace RRMN. Tento

vztah ale miiZe slouzit jako urcité upozornéni na moznou anatomickou odchylku.

Dale jsou ptedlozeny vysledky meta-analyzy variability mm. lubricales a arcus tendineus

musculi supinatoris a ¢etné kazuistiky.
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7. Shrnuti

7.1. Pridatné kosti v okoli lokte

V naSem vzorku zaloZeném na rentgenovych snimcich 2 413 lokta jsme po definovani tii
radiologickych kritérii vrozenych piidatnych kosti: 1) majici pravidelny ovalny tvar, 2)
majici hladké okraje a 3) majici pravidelny pomér mezi kortikalni a spongidzni kosti nalezli
17 ptidatnych kosti (0,77 %). Nej€astéjsi byl typ V (os subepicondylare mediale) v 0,46 %
nasledovany typem III (os subepicondylare laterale) v 0,21 % ptipadi.

Nasledné jsme na vzorku 29 pacientli operovanych pro ztuhlost lokte a majicich ptidatné
osifikace v okoli loketniho kloubu nalezli pouze dvé ptidatné kosti, z nichz kterych jedna
(os supratrochleare anterius) byla diivodem pacientovych obtizi. Nenalezli jsme tedy
statisticky vyznamné odliSnou prevalenci od zdravé populace prokazujici bud’ vrozeny
puvod, nebo pfitomnost kosti jako nasledek traumatu v raném détstvi, a tim jsme prokazali

ucinnost definovanych radiologickych kritérii.

7.2. Odhad pribéhu ramus recurrens nervi mediani na podkladé pribéhu
palmarnich ryh

V rdmci naSeho vzorku zalozené¢ho na preparaci 28 koncetin jsme prokézali statisticky
vyznamny vztah mezi ramus recurrens nervi mediani (RRNM) a typem palmarnich ryh, a
predevsim mezi chybé&jicim MPL a transligament6znim pribéhem RRNM. Piestoze nékteré
prace povazuji za nejrizikovéjsi preligament6zni ulnarni odstup RRNM tento nalez je
vyznamny. Chybéjici MPL je upozornénim na mozny neobvykly pribéh RRNM a z toho
vyplyvajici zvySenou pozornost, potazmo rozsifeny chirurgicky piistup. Mini-invazivni
techniky bez pfimé vizualizace noZze nebo RRNM nelze doporucit, protoze neexistuje
moznost odhadu pribéhu této vétve. Pro 1ékare vyuzivajici téchto technik navzdory moznym

riziklim je tento nalez vyznamny.
7.3. Systematické souhrny

7.3.1. Musculi lumbricales

Do nasi studie bylo zahrnuto 26 studii s celkovym vzorkem 1340 koncetin. Nejcasté)si
variantou pro prvni m. lumbricalis je ptidatné btisko (3,8 %), pro druhy variabilni zacatek

(7,7 %), pro tieti variabilni inervace (12 %) a pro ¢tvrty variabilni upon (5,8 %).
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7.3.2. Arcus tendineus musculi supinatoris (Frohseho arkada)

Do nasi studie bylo celkem zahrnuto 20 studii s celkovym vzorkem 1037 koncetin. Frohseho
arkada se vyskytovala u dospélych v 66 % a u plodi v 0 % ptipadt. Dalsi variace Frohseho
arkady jsou velmi vzacné. Primérnd Frohseho arkdda je dlouhd 23,22 mm a Siroka

11,05 mm.
7.4. Kazuistiky

7.4.1. Pridatny musculus flexor carpi ulnaris

Na podklad¢ nasi kazuistiky ptidatného MFCU jsme vedle analyzy piedeslé literatury
provedli modifikaci Bhardwajovy klasifikace. Nov¢ upravena klasifikace rozlisuje typ 11l na
podtyp IIIA a IIIB podle mista aponu Slachy. Podtyp IIIA je typicky Gponem v oblasti
MFCU a je dosud hlasen v literatuie v 11 ptipadech. Podtyp IIIB je charakteristicky iponem
v oblasti MPL a je dosud hldSen ve tfech pfipadech vcetné nasi kazuistiky. Typ III se Casto

vyskytuje v pfitomnosti dalSich anatomickych variaci predlokti.
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8. Summary

8.1. Accessory bones around the elbow joint

Based on our sample consisting of radiographs of 2 413 elbows we defined three radiological
criteria for congenital accessory bones: 1) having regular ovoid shape; 2) having smooth
margins; and 3) having regular cortical to medullary bone ratio. We have found 17 accessory
bones (0.77 %). The most common was type V (os subepicondylare mediale) in 0.46%
followed by type III os subepicondylare laterale in 0.21 % of cases.

Consequently, we performed an analysis based on a sample consisting of 29 patients treated
for elbow joint stiffness and having accessory ossifications. We have found two accessory
bones from which one (os supratrochlare anterius) was the reason of patient’s symptoms.
We did not find statistically significant difference between the prevalence of accessory bones
between the sample of degenerative and healthy elbows, which points towards either
congenital origin or a trauma to immature skeleton. Nevertheless, defined criteria reliably

distinguish congenital accessory bones from other accessory ossifications.
8.2. Prediction of the recurrent branch of the median nerve course based on the
palmar creases patterns

In our sample based on the dissection of 28 hands we found statistically significant relation
between the recurrent branch of the median nerve (RBMN) and the type of the palmar
creases patterns, and between the absence of the palmaris longus muscle and presence of the
transligamentous course of RBMN. Even though some previous studies considered the
preligamentous ulnar type as having the highest risk for iatrogenic injury this finding is
clinically significant. Absence of the palmaris longus muscle is a warning that an aberrant
course of the RBMN should be suspected and wider surgical approach considered. Mini-
invasive techniques without the direct visualization of the RBMN or the knife cannot be
recommended as they bear the risk of iatrogenic damage to RBMN. For the surgeons using

those techniques is this finding significant.
8.3. Systematic reviews

8.3.1. Musculi lumbricales
Our meta-analysis was based on 26 studies with overall sample of 1340 hands. The most

common variant for the first lumbrical muscle was an accessory belly (3.8 %), for the second
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lumbrical it was a variable origin, for the third lumbrical it was a variable innervation (12

%), and for the fourth lumbrical it was a variable insertion (5.8 %)

8.3.2. Arcus tendinous musculi supinatoris (Tendinous arch of supinator muscle;
Arcade of Frohse

Our meta-analysis was based on 20 studies with overall sample of 1037 upper limbs. Arcade
of Frohse was present in adults in 66 % and in fetuses in 0 % of cases. Other variants of the
arcade of Frohse were very rare with only one case reported. An average arcade of Frohse is

23.22 mm long and 11.05 mm wide.

8.4. Case reports

8.4.1. Musculus flexor carpi ulnaris accessories (Accessory flexor carpi ulnaris muscle)
Based on our case report of an accessory flexor carpi ulnaris muscle together with analysis
of previous literate we modified Bhardwaj’s classification. We propose to reclassify type III
into subtype IIIA and IIIB based on the tendon insertion. Subtype IIIA inserts to the typical
place of the MFCU insertion, and it is reported 11 times in previous literature. Subtype I1IB
inserts to similar place as MPL and is therefore called MPL-like. Together with our case
there are only three reports in the literature. Type III is often accompanied with other forearm

anatomical variants.
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